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Työelämän muutokset tuovat uusia haasteita työterveyshuollolle, minkä vuoksi 
työterveyshuoltolakia on uudistettu vastaamaan nykyisiä haasteita. 
Työterveyshuoltolain tarkoituksena on työkyvyn ylläpitämisen tukeminen. Työkyvyn 
arviointi on työkykyä edistävien ja sitä uhkaavien seikkojen arvioimista.  
 
Toimintaterapian opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten Inhimillisen 
toiminnan malliin perustuvat toimintaterapeuteille kehitetyt työkyvyn 
arviointimenetelmät ennustavat työhön paluuta ja erottelevat työkykyyn vaikuttavia 
asioita. Tutkimusmenetelmänä käytettiin integroitua kirjallisuuskatsausta, jonka 
aineistoksi valikoitui 19 tutkimusta. Aineiston analyysissä käytettiin sisällön analyysiä.  
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella työkyvyn arviointimenetelmillä Worker Role 
Interview (WRI), Work Environment Impact Scale (WEIS), Assessment of Work 
Performance (AWP) ja Dialogue about Working Ability (DOA) saadaan yksilöllistä 
tietoa henkilön työkyvystä ja työkykyyn vaikuttavista tekijöistä. Menetelmät soveltuvat 
erilaisille asiakasryhmille, arviointimenetelmillä voidaan luokitella asiakkaiden 
työkykyä eri tasoihin ja saada selville tekijöitä, jotka vaikuttavat asiakkaan työhön 
paluuseen ja kuntoutumiseen. Tuloksista löytyy vastaavuuksia työterveyshuollon 
tehtäviin ja työterveyshuoltolain vaatimuksiin. 
 
Tällä hetkellä Suomessa käytetään lähinnä WRI-menetelmää. Kehitysehdotuksena on 
WEIS-, AWP- ja DOA- menetelmien kääntäminen suomen kielelle, jotta niiden käyttö 
voisi yleistyä suomalaisessa työkyvyn arvioinnissa. Työterveyshuollon lisäksi 
arviointimenetelmistä saadaan hyödyllistä tietoa sekä ennaltaehkäisevään että 
ammatilliseen kuntoutukseen.  
 
______________________________________________________________________ 
Asiasanat: työkyky, arviointimenetelmät, työterveyshuolto, kirjallisuuskatsaus, 
toimintaterapia   
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The Occupational Health Care Act has been revised to meet the current working life 
challenges. The aim of Occupational Health Care Act is to support the maintenance of 
work ability. Assessment of work ability contains assessment of promoting and 
inhibiting factors. 
 
The purpose of this study was to find out how the work assessment tools based on the 
Model of the Human Occupation (MOHO) predict and discriminate details about the 
ability to work. Integrative literature review was used as a method of this study 
including a total of 19 published articles. The data was analyzed using a qualitative 
content analysis. 
 
According to the results of the literature review the following work ability assessment 
methods Worker Role Interview (WRI), Work Environment Impact Scale (WEIS) 
Assessment of Work Performance (AWP) and Dialogue about Working Ability (DOA) 
give unique data of the ability to work and details affecting it. These methods are 
suitable for different kind of customer groups and can be used to sort out people into 
different levels according to their work ability. Methods help to figure out details 
affecting return to work and concerning rehabilitation. The results are in line with the 
tasks and requirements of the occupational health services and Occupational Health 
Care Act. 
 
At the moment mainly used method in Finland is WRI. As a developmental proposal we 
suggest the translation of WEIS, AWP and DOA methods in Finnish language to 
promote the usability of these methods in Finland. In addition to occupational health 
care these methods provide useful information also for preventative occupational health 
services and vocational rehabilitation.    
______________________________________________________________________ 
Keywords: Work capacity evaluation, work capacity, Model of Human Occupation, 
literature review, occupational therapy, occupational health services 
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1 JOHDANTO  
 
 
Työssä käyvä ihminen tekee työtä suurimman osan hereilläoloajastaan ja siten työ tarjo-
aa persoonallisia merkityksiä hänen elämäänsä. Työn merkitys vaihtelee eri ihmisillä ja 
työllä on suuri vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkittaessa työn merkitystä ja sen 
säilymistä henkilöillä, jotka eivät vamman tai sairauden vuoksi voi työskennellä täysi-
painoisesti, useimmilla työn merkitys säilyi tai se korvautui muilla merkityksellisillä 
toiminnoilla. Työ on tärkeää ihmisen identiteetille, normaaliuden tunteelle, taloudellisen 
toimeentulon sekä sosiaalisen yhteisön vuoksi. Kaikki nämä tekijät vaikuttavat sekä 
työhön palaamiseen että terveyden edistämiseen. (Saunders & Nedelec 2014, 100.) 
 
Toimintaterapialla tarkoitetaan kuntoutusta, jolla tuetaan ihmisten osallistumista omaan 
arkeensa toimintakyvyn rajoituksista huolimatta (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 
2010, viitattu 20.12.2015). Toimintaterapiassa arvioidaan henkilöiden toimintakykyä 
mukaan lukien työkyky. Inhimillisen toiminnan mallin pohjalta on kehitetty työkyvyn 
arviointiin soveltuvia arviointimenetelmiä, jotka on todettu luotettaviksi ja päteviksi 
(Lee & Kielhofner 2010, 177). Inhimillisen toiminnan malli on kokonaisvaltainen lähes-
tymistapa, joka huomioi henkilöön liittyvien asioiden ja ympäristön vuorovaikutuksen. 
Malli kuvaa dynaamista prosessia, jossa henkilön arvot, mielenkiinnon kohteet, henki-
lökohtainen vaikuttaminen, roolit, tavat, suorituskapasiteetti ja ympäristö joko tukevat 
tai häiritsevät sitä miten henkilö kokee toiminnan, kuten työn. (Kielhofner 2008, 26.) 
 
Inhimillisen toiminnan mallin pohjalta on kehitetty työkyvyn arviointimenetelminä 
WRI, WEIS, AWP ja DOA, joista Suomessa on käytössä lähinnä työroolia arvioiva 
suomennettu WRI. Suomessa vähemmän käytettyjä ovat työympäristöä arvioiva WEIS, 
työtaitoja arvioiva AWP ja asiakkaan itsearviointiin ja toimintaterapeutin havainnointiin 
perustuva DOA, joita ei ole suomennettu (ks. Lee & Kielhofner 2010, 179-180; Velozo, 
Kielhofner, Fisher, Forsman, Ihander, Kaunola, Konkola, Lintula, Mikkolainen & Sulo-
puisto 1998, 1.) Ruotsissa WEIS-menetelmää yhdessä WRI- ja AWP -menetelmien 
kanssa käytetään muun muassa terveyskeskuksissa, työllistymispalveluissa ja kuntou-
tuskeskuksissa (Ekbladh, Fan, Sandqvist, Hemmingsson & Taylor 2014, 218). Näiden 
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menetelmien hyödyllisyydestä työkyvyn arvioinnissa on näyttöä maailmanlaajuisesti. 
Tämän vuoksi opinnäytetyömme tavoitteeksi muodostui integroidulla kirjallisuuskat-
sauksella kuvata, miten toimintaterapeutin käyttämät arviointimenetelmät voisivat hyö-
dyttää työkyvyn arviointia suomalaisessa työterveyshuollossa. Koska työterveyshuolto-
lakia on päivitetty 2014 asetuksella, joka tarkentaa työterveyshuollon tehtäviä sekä tuo 
lisävastuuta työterveyshuollolle, opinnäytetyön tavoitteena on kuvata miten juuri nämä 
arviointimenetelmät voisivat vastata työterveyshuoltolain uusiin vaatimuksiin. Lisäksi 
opinnäytetyön tavoitteena on koota yhteen tietoa työkyvyn arviointimenetelmien hyö-
dyllisyydestä ja käytettävyydestä erilaisille asiakkaille toimintaterapeuttien käytännön 
työssä sovellettavaksi. Tätä tietoa voisi hyödyntää työssä jaksamisen, osatyökykyisyy-
den ja työhön palaamisen edistämisessä. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtävinä on 
kuvata, miten toimintaterapian työkyvyn arviointimenetelmät WRI, WEIS, AWP, DOA, 
WRS ja AWC ennustavat työhön paluuta ja erottelevat työkykyyn vaikuttavia asioita. 
 
Sipilän hallituksen ohjelmassa tavoitteena on nostaa työllisyysaste 72 prosenttiin sekä 
koulutuksen ja työelämän ulkopuolella olevien nuorten määrän vähentäminen. Yhtenä 
hallituksen kärkihankkeena on painottaa varhaista tukea sosiaali- ja terveyshuollossa ja 
edistää ennaltaehkäisevää työotetta. Tarkoituksena on edistää vammaisten ja osatyöky-
kyisten henkilöiden työllistymismahdollisuuksia avoimille työmarkkinoille. (Valtioneu-
vosto 2015, viitattu 23.9.2015.) Työllisyyden parantaminen edellyttää sekä työssä ole-
vien työkykyisyyden ja työssä jaksamisen edistämistä, että työllistymiseen tukea tarvit-
sevien kuntoutusta ja tukipalveluita. Työelämän vaatimukset, kiire ja kuormittavuus 
sekä epävarmat tulevaisuuden näkymät voivat heikentää työssä jaksamista. Varhaisessa 
vaiheessa tapahtuva työkyvyn ongelmiin puuttuminen edellyttää työpaikan, työterveys-
huollon ja kuntoutusta toteuttavien tahojen välistä yhteistyötä. (Järvikoski & Härkäpää 
2011, 13.) Työurien pidentämiseen ja eheyttämiseen tulee vaikuttaa niin uran alussa, 
keskellä kuin lopussa. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perkiö-Mäkelä, Saalo, Toikkanen, 
Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela & Virtanen 2013, 5, 6, 16.) 
 
Toimintaterapeuttien työskentely työterveyshuollossa ei ole vielä mahdollista, koska 
toimintaterapeutteja ei mainita työterveyshuolto- eikä sairausvakuutuslaissa. Sen vuoksi 
kansaneläkelaitos ei korvaa työterveyshuollossa toimintaterapiasta aiheutuneita kuluja. 
Työterveyshuollossa voitaisiin hyödyntää toimintaterapeuttien osaamista, kuten toimin-
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nan asiantuntijuus, toimintamahdollisuuksien arviointi ja edistäminen sekä asiakasläh-
töisyys. (Kantola & Marjanen. 2012, 34-36.) 
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2 TYÖKYKY JA TYÖTERVEYSHUOLTO  
 
 
2.1 Työkykyä  kuvaavia malleja  
 
Työkykykäsitys on Mäkitalon ja Palosen (1994, 155) mukaan luokiteltu kolmeen eri 
ryhmään. Lääketieteellisen työkykykäsityksen mukaan työkykyisyys tarkoittaa terveyttä 
ja työkyvyn alenemisen ja työkyvyttömyyden syynä on aina sairaus tai vamma. Työky-
vyn tasapainomalli määrittelee työkyvyn yksilön toimintakyvyn ja työn vaatimusten 
tasapainoiseksi suhteeksi. Yksilön toimintakyvyllä tarkoitetaan tässä ihmisen fyysisistä 
ja psyykkistä toimintakykyä, jota verrataan työn fyysiseen ja psyykkiseen kuormitta-
vuuteen. Perinteisesti tässä mallissa ei ole otettu huomioon ihmisen ammatillista päte-
vyyttä ja sen suhdetta työn vaatimuksiin. Integroiduissa työkykymalleissa korostetaan, 
että työkykyyn olennaisesti kuuluu ihmisen toiminta sosiaalisessa ympäristössään. Ih-
misen tekemä työ sekä hänen työympäristönsä vaikuttavat olennaisesti siihen, millainen 
työkyky ihmisellä tässä kontekstissa on. (Järvikoski 2013, 32.) 
Professori Juhani Ilmarisen (2013, 497-498) kehittämässä työkykytalo-mallissa työkyky 
määritellään tasapainomallin mukaisesti, mutta monipuolisemmin ihmisen voimavaro-
jen ja työn välisenä suhteena. Vaikka työkyky arvioidaan yksilön ominaisuutena, siihen 
vaikuttavat myös työn ulkopuoliset asiat. Työkyvyn holistinen käsitys tarkoittaa, että 
työn ominaisuudet ja ihmisen ominaisuudet sekä voimavarat ovat tasapainossa. Kuvasta 
1 nähdään, että työkyky on paljon muutakin kuin pelkästään yksilön ominaisuuksia ja 
voimavaroja. Työkykyyn vaikuttaa myös työntekijän muut yhteisöt kuten perhe sekä 
yhteiskunta.  
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KUVA 1. Työkykytalomalli (Ilmarinen 2004) 
Työkykytalo-malli kuvaa työkykyyn vaikuttavia tekijöitä. Talon kolme alinta kerrosta 
kuvaavat yksilön voimavaroja. Ensimmäinen kerros käsittää terveyden ja toimintaky-
vyn, toinen kerros osaamisen ja kolmas kerros arvot, asenteet ja motivaation. Ensim-
mäinen kerros kuvaa ihmisen terveyttä sekä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toiminta-
kykyä. Mitä vahvempi alimmainen kerros on, sitä kestävämpi talo sen varaan voidaan 
rakentaa. Toinen kerros kuvaa ammatillista osaamista ja sitä, kuinka koulutus sekä tieto-
jen ja taitojen jatkuva ylläpitäminen korostuvat työelämän vaatimusten jatkuvan muut-
tumisen johdosta. Kolmas kerros kuvaa ihmisen subjektiivista käsitystä omasta työs-
  Toimintaympäristö 
Terveys ja toiminta-
kyky 
Työ, työolot, työyhteisö 
ja johtaminen 
Arvot, asenteet ja moti-
vaatio 
Osaaminen 
 
    TYÖKYKY 
Lähiyhteisö 
Perhe 
Yhteiskunta: kulttuuri lait koulutus sosiaaliturva 
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tään: miten ihminen kokee, kuinka häntä arvostetaan ja kunnioitetaan, millainen luotta-
mus hänellä on työnantajaan ja esimieheen, saako hän oikeudenmukaista ja tasapuolista 
kohtelua sekä tukea esimieheltä ja työyhteisöltä. Tämän kerroksen merkitys työkyvylle 
on korostunut, koska kolmas kerros latautuu positiivisesti tai negatiivisesti koettujen 
asioiden mukaan. (Ilmarinen 2013, 498-499.) 
Työkykytalon neljäs kerros käsittää itse työn. Neljäs kerros on talon raskain kerros, joka 
sisältää työn sisällön, vaatimukset, työolot, työyhteisön ja työn organisoinnin sekä esi-
miestyön ja johtamisen. Työn kerrokseen kohdistuu jatkuvasti muutospaineita globali-
saation, teknologian ja talouden suunnalta. Näiden muutosten vuoksi työvoimaa vähen-
netään, tehdään organisaatiomuutoksia, muutetaan työn sisältöä ja siirretään tuotantoa 
matalapalkka-maihin.  Työvoiman vähentämisen johdosta jäljelle jääneiden työntekijöi-
den työpaine kasvaa ja jatkuva epävarmuus työpaikan säilymisestä lisääntyy. Nämä 
vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin. Jotta työkykytalolla on mitään edellytyksiä py-
syä pystyssä, täytyy työn kerroksen ja ihmisen voimavarakerrosten olla tasapainossa 
keskenään. Muutokset neljännessä kerroksessa vaativat kasvua myös voimavaroissa, 
jotta työkyky säilyy. Jos epäsuhta on liian voimakas näiden kerrosten välillä, vaikuttaa 
se ihmisen työkykyyn. Muutokset työn kerroksessa vaikuttavat suoraan kolmanteen 
kerrokseen eli ihmisen käsitykseen ja kokemukseen omasta työkyvystään. (em., 498-
499.) 
Työhyvinvointi vaikuttaa työssä jaksamiseen ja työssä jatkamiseen. “Työhyvinvointi 
perustuu työkyvylle – ilman työkykyä ei ole työtä eikä ihminen voi kokea työhyvin-
vointia.” Työkykytalon kolmas kerros on työhyvinvoinnin kannalta erityisen tärkeä, 
koska työhyvinvointi on korostetusti ihmisen omaa näkemystä ja kokemusta omasta 
työstään. Työhyvinvointia syntyy silloin, kun työkykytalon kolmas kerros latautuu posi-
tiivisesti. (em., 499.) 
Työn kerroksessa päävastuu on johdolla ja esimiehillä, joilla on mahdollisuus kehittää 
ja vaikuttaa yritykseen ja siellä tehtävään työhön. Työntekijän suurimpana vastuuna on 
huolehtia omasta terveydestään ja osaamisestaan. Kerrosten keskinäisen vuorovaikutuk-
sen ja riippuvuuden vuoksi korostuu työkykytalomallissa yhteistyö ja yhteisöllisyys. 
Työyhteisössä yksilöt vaikuttavat yhteistyöhön ja työilmapiiriin. Hyvällä esimiestyöllä 
voidaan tukea yksilön voimavaroja. Vastaavasti esimiehet tarvitsevat työyhteisönsä tu-
kea. Koska eri kerrosten välillä kaikki vaikuttaa kaikkeen, työkyvyn ylläpitäminen ja 
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työhyvinvoinnin edistäminen on nimenomaan johdon ja työntekijöiden yhteistyön haas-
te. (Ilmarinen 2013, 499.) 
Moniulotteisessa työkykymallissa työkyvyn määritellään koostuvan kolmesta tärkeim-
mästä asiasta, jotka ovat jaksaminen, työn hallinta ja työyhteisöosallisuus. Jaksaminen 
tarkoittaa fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn sekä työn kuormittavuuden välistä suh-
detta, hallinta ammatillisten kompetenssien sekä työn tiedollisten ja taidollisten vaati-
musten välistä suhdetta. Osallisuus tarkoittaa tässä sosiaalisten taitojen, yleisten työelä-
mävalmiuksien ja työyhteisössä selviytymisen edellytysten välistä suhdetta. Nämä kaik-
ki osatekijät liittyvät toisiinsa. (Järvikoski 2013, 33.) 
ICF:n mukaan työkyky voidaan määritellä erottamalla toisistaan suorituskyky ja suori-
tustaso. Suoritustasolla kuvataan aina sen hetkinen työssä suoriutuminen juuri siinä ym-
päristössä jossa kulloinkin työskentelee. Suorituskyky kuvaa puolestaan henkilön kapa-
siteettia ja on hitaammin muuttuva ihmisen, työn ja ympäristön vuorovaikutuksen tulok-
sena. (em., 34-35.) 
Suoritustaso on ihmisen työkykyisyyttä tietyssä työssä ja työyhteisössä juuri tietyllä 
hetkellä. Täten suorituskyvyssä on vaihtelua työpaikan ja työyhteisön tilanteiden muut-
tuessa. Suoritustason heikkeneminen näkyy työntekijän työpanoksen välittömänä hei-
kentymisenä. Tähän voi olla syynä esimerkiksi fyysisesti liian kuormittava työ, työnte-
kijän motivaation puute tai ongelmat työyhteisössä. Työntekijällä voi olla suoritusky-
kyä, mutta edellä kuvatut ongelmat heikentävät tämän hetkistä suoritustasoa. (em., 34-
35.)  
Suorituskyky tarkoittaa yleisemmin ihmisen kykyä pärjätä opiskelemassaan ammatissa 
sekä niissä töissä, joissa hän työskentelee. Suorituskyky muuttuu hitaammin työntekijän 
kokemusten myötä. Jos ihminen on suorituskykyään vastaavassa sopivan haastavassa 
työssä, hänellä on mahdollista positiivisten kokemusten myötä kokea fyysisten ja 
psyykkisten voimavarojen vahvistumista sekä oppimiskokemusten myötä lisätä amma-
tillisia taitojaan ja valmiuksiaan ja näin parantaa suorituskykyään työssä. Pitkäaikainen 
työskentely ihmiselle epäsopivassa työssä lisää riskiä, että ihmisen suorituskyky laskee 
fyysisen ja psyykkisen uupumisen sekä positiivisten oppimiskokemusten vähenemisen 
myötä. Mikäli suoritustaso työssä on pitkään alhainen, voi se heikentää myös hänen 
suorituskykyään, joka ei ole riippuvainen tietystä työtehtävästä. (em., 34-35.) 
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2.2 Työterveyshuollon haasteita 
 
Työterveyshuoltolain tarkoituksena on työkyvyn ylläpitämisen tukeminen, josta päävas-
tuu on työnantajalla. Työnantajan tehtävänä on luoda toimintakäytännöt yhdessä työn-
tekijöiden kanssa työkyvyn hallintaan. Työterveyshuollon tehtävänä on osallistua tähän 
yhteistyöhön omalla asiantuntemuksellaan. Hyvä esimiestyö ja työkyvyn varhainen tuki 
kannustavat jatkamaan työelämässä pidempään ja lisäävät työhyvinvointia. Työterveys-
huollon koordinoivan tehtävän tarkoituksena on estää sairauslomien tarpeetonta pitkit-
tymistä ja mahdollistaa osatyökykyisten osallistumista työelämään. Kun työhönpaluuta 
tuetaan, työntekijät pystyvät jatkamaan työssään heikentyneestä työkyvystä huolimatta. 
Koska työelämän muutokset tuovat uusia haasteita myös työterveyshuollolle, työter-
veyshuoltolakia on uudistettu ja tarkennettu vastaamaan nykyisiä haasteita vuoden 2014 
asetuksella. (Sauni, Uitti & Mukala 2013, viitattu 21.11.2014.) Työterveyshuollon ta-
voitteena on nimenomaan työkyvyttömyyden uhan havaitseminen ja työkykykyä uh-
kaavien asioiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen. 
Työterveyslaitoksen tutkimuksessa on tutkittu pitkäaikaissairaiden ja vammaisten työn 
sisältöä ja työolojen mukauttamista avoimilla työmarkkinoilla. Tutkimuksessa on nos-
tettu esiin niitä ratkaisuja, joita suomalaisilla työpaikoilla on jo toteutettu. Tutkijat to-
teavat, että työolojen mukauttaminen ja osa-aikatyö mahdollistavat vammaisten ja pit-
käaikaissairaiden henkilöiden toimimisen avoimilla työmarkkinoilla ja sen, että työter-
veyshuollon valmiuksia vammaisten ja pitkäaikaissairaiden työkyvyn tukemiseksi pitää 
parantaa ja työterveyshuollon asiantuntijoiden käyttöä lisätä. Työpaikoilla hyviksi tode-
tut mukauttamisratkaisut ovat hyödynnettävissä myös laajemmin osatyökykyisten ja 
ikääntyvien henkilöiden työurien pidentämisessä. Tutkimukseen osallistui työssä olevia 
henkilöitä, jotka saavat KELA:n 16 vuotta täyttäneen vammaistukea. Kyselyyn osallis-
tuneista alle puolet ilmoitti työterveyshuollon tutustuneen työpaikkaselvityksen yhtey-
dessä vastaajien työhön tai työpisteeseen. Jotta työn mukauttamistoimien tarpeet voi-
daan havaita ja niitä edistää, työpaikkaselvityksissä tulisi keskittyä erityisesti kyseisen 
henkilön työhön. (Nevala, Kalliomäki-Levanto, Jääskeläinen, Hirvonen, Pekkarinen & 
Elo 2011, viitattu 1.12.2014.)  
Työkyvyn tukeminen ja työkyvyn arviointi edellyttävät työterveyshuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyötä, mikä puolestaan vaatii terveydenhuollon toimintatapojen muu-
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tosta.  Kelan ja työterveyslaitoksen koulutuskiertueet on järjestetty työterveyshuollolle 
ja sairaanhoitopiireille. Koulutuskiertueilla on nähty työkyvyn arvioinnin yhteistyön 
ongelmina pitkät jonot erikoisairaanhoidon tutkimuksiin ja työterveyshuollon ja erikois-
sairaanhoidon tiedonsiirron ongelmat.  (Kaarne, Kivekäs & Palomäki 2013, viitattu 
26.11.2014.)  
Susanna Koivulan (2012, 47-48) opinnäytetyössä "Masentunut työntekijä työterveys-
huollon asiakkaana" selvitettiin kyselytutkimuksena, miten ja missä vaiheessa työnteki-
jän masennus havaittiin työterveyshuollossa. Opinnäytetyön tulosten perusteella masen-
tuneet työntekijät kaipasivat työterveyshuollon tukea ja palveluja masennuksen eri vai-
heissa myös silloin, kun he saavat palveluja muilta toimijoilta. Työterveyshuollossa 
tulisi olla työkykyä tukevan kuntoutuksen koordinointivastuu suhteessa muihin palve-
luntuottajiin kaikkien työntekijöiden tapauksessa riippumatta siitä, missä kuntoutus on 
aloitettu. Vastaajat kokivat, että esimiesten ja työterveyshuollon yhteistyö oli liian vä-
häistä työhönpaluun yhteydessä. Jos työterveyshuollossa olisi tiedossa hoitosuunnitel-
mat ja hoidon vaikuttavuus, työterveyshuollon työntekijät voisivat yhdessä esimiesten 
kanssa tehdä mahdolliseksi työntekijän työhönpaluun oikea-aikaisuuden ja työssä tarvit-
tavat muutokset.  
 
2.3 Työterveyslainsäädäntö 
 
Työterveyshuollon toimintaa säätelee Suomessa työterveyslaki, joka on säädetty 2001. 
Laki velvoittaa, työnantajaa, työntekijää ja työterveyshuoltoa yhteistyössä edistämään 
työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä, työn ja työympäristön terveelli-
syyttä ja turvallisuutta, työntekijöiden terveyttä sekä työ-ja toiminkykyä työuran eri 
vaiheissa sekä työyhteisön toimintaa. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001 1:1 §.) Työter-
veyshuoltolakia täydentämään on säädetty asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön 
periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden 
koulutuksesta. Asetus on tullut voimaan vuoden 2014 alusta. (Valtioneuvoston asetus 
hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä am-
mattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013.)  
Työterveyshuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan henkilöitä, joilla on erikoislääkärin, 
lääkärin tai terveydenhoitajan pätevyys ja työterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava 
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koulutus (Työterveyshuoltolaki 1383/2001 1:3.4 §). Työterveyshuollon asiantuntijalla 
tarkoitetaan henkilöitä, joilla on fysioterapeutin, psykologin tai muun kuin työterveys-
huollon lääkärin pätevyys sekä riittävät tiedot työterveyshuollosta (Työterveyshuoltola-
ki 1383/2001 1:3.5 §). Toimintaterapeuttia ei mainita työterveyshuoltolaissa tai sitä tar-
kentavasssa asetuksessa.  
Hyvään työterveyshuoltokäytäntöön kuuluu: 
1. Työn ja työolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittäminen ja arvi-
ointi 
2. Työperäisten terveysvaarojen ja -haittojen, työntekijöiden terveydentilan sekä 
työ- ja toimintakyvyn selvittäminen, arviointi ja seuranta ottaen huomioon työ-
ympäristö ja työntekijän yksilölliset ominaisuudet 
3. Toimenpide-ehdotusten tekeminen ja niiden toteutumisen seuranta työn mukaut-
tamiseksi työntekijän toimintakyvyn mukaan sekä työntekijöiden työ- ja toimin-
takyvyn ylläpitäminen ja edistäminen (Työterveyshuoltolaki 1383/2001 1:12.3 
§)  
4. Työn terveellisyyteen ja turvallisuuteen sekä työntekijän terveyteen liittyvien 
tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus  
5. Vajaakuntoisen työntekijän työssä selviytymisen seuranta ja edistäminen, kun-
toutusta koskeva neuvonta ja hoitoon tai kuntoutukseen ohjaaminen 
5. 5a. Työntekijän työkyvyn arviointi ja työssä jatkamismahdollisuuksia koskevaan 
sairausvakuutuslain mukaiseeen lausuntoon (Sairausvakuutuslaki 1224/2004 
8:5a §) on sisällytettävä arvio työntekijän jäljellä olevasta työkyvystä sekä työn-
antajan, työntekijän ja työterveyshuollon yhdessä tekemä selvitys työntekijän 
mahdollisuuksista jatkaa työssä.   
6. Yhteistyö muun terveydenhuollon, työhallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuu-
tuksen ja sosiaalihuollon sekä työsuojeluviranomaisten kanssa 
7. Osallistuminen ensiavun järjestämiseen 
8. Suunnitella ja toteuttaa työkykyä ylläpitäviä ja edistäviä toimenpiteitä sekä tar-
vittaessa kuntoutustarpeen selvittäminen 
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9. Työterveyshuollon toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta.  
(Työterveyshuoltolaki 1383/2001 3:12 §.)  
Valtioneuvoston vuoden 2014 alusta voimaan tullut asetus on tarkoitettu tarkentamaan 
Työterveyshuoltolain 1383/2001 hengen mukaista yhteistyössä toteutettua työ- ja toi-
mintakykyä ylläpitävää toimintaa sekä työntekijän terveyttä ja turvallisuutta tukevaa 
tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta. Asetus velvoittaa työnantajaa, työntekijöitä ja 
työterveyshuoltoa tekemään suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyötä. Työterveys-
huollon on myös tehtävä työpaikan tarpeisiin vastaavaa yhteistyötä perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen kanssa. (Valtioneuvoston asetus hyvän työ-
terveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenki-
löiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013 1,2 §.) Kuvassa 2 on kuvattuna työ-
terveyshuollon yhteistyötahoja. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 2: Yhteistyö työpaikan, työterveyshuollon, muun terveydenhuollon ja kuntoutuk-
sen kesken. (Lääkärilehti 42/2013)  
Kuntoutus 
Työpaikka 
Terveyden-
huolto 
Työterveys-
huolto 
Palvelun-
tuottajat 
Erikoissairaan-
hoito 
Perusterveyden- 
huolto Vakuutus- 
järjestelmä 
Työntekijä Työnantaja 
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Asetuksella korostetaan yhteistyössä selvitettävää työn fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 
kuormittavuutta sekä mahdollisuuksia työpaikan yksilöllisiin työjärjestelyihin työnteki-
jän työkyvyn perusteella. Työterveyshuollon tehtävänä on tehdä ehdotuksia työnantajal-
le: 
1. Työn, työympäristön ja työmenetelmien kehittämiseksi ja terveyshaittojen eh-
käisemiseksi 
2. Työkyvyn ylläpitämiseen ja edistämiseen tarpeellisista toimenpiteistä työuran 
eri vaiheissa 
3. Työyhteisön kehittämisestä 
4. Työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen hyvistä käytännöistä mukaan 
lukien työhön paluun tukeminen 
 (Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveys-
huollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013 4 
§.) 
Työterveyshuollon toiminnan suunnittelun on perustuttava työpaikkaselvitykseen, joka 
tehdään työterveyshuollon asiakkaana olevalle työpaikalle. Työpaikkaselvitykseen on 
sisällytettävä arviot työstä, työympäristöstä ja työyhteisöstä aiheutuvien terveysvaarojen 
ja haittojen, kuormitustekijöiden ja voimavarojen merkitystä työkyvylle. 
(Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuol-
lon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013 5,6, 
15 §.) 
Työkykyä ylläpitävän toiminnan painopisteen on oltava ennaltaehkäisevässä toiminnas-
sa ja toteutetaan ensisijaisesti työpaikan sisäisin toimin. Työnantajan on ryhdyttävä 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa toimenpiteisiin työntekijän työkyvyn edistä-
miseksi, ylläpitämiseksi, palauttamiseksi ja seuraamiseksi. Näiden toimenpiteiden tulee 
suuntautua työhön, työjärjestelyihin, työvälineisiin, työympäristöön, työyhteisöön, työn-
tekijän ammattitaitoon, terveyteen ja työkykyyn. Tarvittaessa työterveyshuollon on 
koordinoitava työkykyyn ja työhön paluuseen liittyviä hoito- ja kuntoutustoimenpiteitä 
ja tarvittaessa ohjattava työntekijä ammatilliseen, lääkinnälliseen tai sosiaaliseen kun-
toutukseen. (Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, 
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työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 
708/2013, 8 §.) 
Sairausvakuutuslaissa säädetään vakuutetun oikeuksista korvaukseen sairauden hoidon 
aiheuttamista kustannuksista ja lyhytaikaisen työkyvyttömyyden aiheuttamista ansion-
menetyksistä. Lisäksi säädetään hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisen työter-
veyshuollon järjestämisestä aiheutuvien kustannusten korvauksista. (Sairausvakuutusla-
ki 1224/2004 1:1 §.) Sairausvakuutuslain piirissä olevia terveydenhuollon ammattihen-
kilöitä ovat: sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kätilö, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, 
erikoishammasteknikko, psykologi ja suuhygienisti. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004 
1:4.2 §). Toimintaterapeuttia ei mainita sairausvakuutuslaissa olevan korvauksen piiriin 
kuuluvaksi.  
Sairausvakuutuslain uudistuksen (20.1.2012) mukaan työntekijän työkyvyn arviointia 
koskeva lausunto on toimitettava Kansaneläkelaitokselle silloin, kun sairauspäivärahaa 
on maksettu enintään 90 arkipäivältä. Lausuntoon on sisällytettävä työterveyshuollon 
tekemä työkyvyn arvio työntekijän jäljellä olevasta työkyvystä sekä työnantajan ja työn-
tekijän kanssa yhteistyössä tehty arvio mahdollisuudesta jatkaa työssä. (em., 8:5 a §.) 
Muita lakeja, jotka säätelevät työterveyshuollon toimintaa ovat terveydenhuoltolaki ja 
työturvallisuuslaki. Työterveyshuolto yhdessä muiden toimijoiden kanssa kuuluu perus-
terveydenhuoltoon, jota säätelee terveydenhuoltolaki. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 
1:3.2 §.) Työturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita, 
jotta voidaan turvata ja ylläpitää työntekijöiden työkykyä, ennaltaehkäistä ja torjua työ-
tapaturmia, ammattitauteja ja muita työstä tai työympäristöstä johtuvia terveyshaittoja 
(Työturvallisuuslaki 738/2002 1:1 §). 
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3 TOIMINTATERAPIA JA TYÖKYVYNARVIOINTI  
 
 
3.1 Työikäinen ihminen ja työ toimintana  
 
Työikäisyys tyypillisesti määritellään alkavaksi siitä kun saa ensimmäisen täysipäiväi-
sen työn ja päättyy eläkkeelle jäämiseen (Hasselkus 1998, 651). Aikuisuudessa ihminen 
käy läpi merkittäviä muutoksia kuten parisuhteen vakiinnuttaminen, perheen perustami-
nen, työpaikan tai jopa ammatin vaihtaminen ja lasten itsenäistyminen. Tämän lisäksi 
aikuisuudessa tapahtuu paljon sisäisiä muutoksia kun ihminen valitsee erilaisia merki-
tyksiä, tarkoituksia, päämääriä, jotka ohjaavat ihmistä hänen elämänsä valinnoissa. Ai-
kuisuudessa ihminen useimmiten haluaa työskennellä itsenäisesti. Useimmille tämä 
lisää tunnetta tehokkuudesta. Varhaisaikuisuus on työssä vaadittavien kykyjen hankki-
misen ja kehittämisen aikaa. Työ vaikuttaa usein kaikkein merkittävimmin ihmisen tun-
teeseen omasta tehokkuudestaan, tosin perheen perustaminen ja kodin ylläpitäminen 
vaikuttavat myös merkittävästi tehokkuuden tunteeseen. (Kielhofner 2008, 133-134.) 
Kielhofner (em., 5) määrittelee toiminnan käsitteen siten, että se pitää sisällään työn, 
leikin ja päivittäiset toiminnot sisältäen ajallisen, fyysisen ja kulttuurisen yhteyden. Päi-
vittäiset toiminnot sisältävät sen mitä ihmiset tekevät päivittäin kuten peseytyminen, 
syöminen, siivoaminen, pyykin peseminen. Leikillä tarkoitetaan niitä toimintoja, joita 
ihminen tekee omasta halustaan kuten harrastukset, juhliminen ja sitoutuminen peleihin 
tai urheiluun. Tuottavuudella viitataan aktiviteetteihin sekä palkalliseen, että palkatto-
maan, jotka jollain tapaa tuottavat palvelua toisille. Esimerkiksi vapaaehtoistyö, palkka-
työ, vanhempana oleminen ja opiskelu kuuluvat tuottavuuteen.  
Useimmat tekevät työtä kanavoidakseen ja kehittääksen henkilökohtaisia mielenkiinnon 
kohteita. Tämä ei ole kuitenkaan yleistettävissä oleva ilmiö, että ihminen kokee työnsä 
mielenkiintoiseksi (em., 134.) Työssä suoriutuminen voidaan määritellä työntekijän 
kykynä ja mahdollisuutena täyttää työntekijän roolia ja siten omaksua tai ylläpitää työ-
asemaansa yhteiskunnassa. (Sandqvist & Henriksson 2004, 151.). Valtaosa ihmisistä 
tekee työtä taloudellisista syistä. Identiteettimme rakentuu toimintamme kautta. Ar-
vomme ja merkityksemme tulevat näkyviksi tavassamme tehdä työtä ja viettää vapaa-
21 
 
aikaa. Työ voi vastata moniin tarpeisiin kuten taloudelliset saavutukset, tunne pätevyy-
destä, sosiaalisuuden tarve, yhteiskunnallinen asema, mielihyvän tarve, tunne merkityk-
sestä ja tarkoituksesta, itsekunnioitus sekä identiteetti. Joillekin työ vastaa vain yksittäi-
seen tarpeeseen saaden merkityksen elämälleen muualta. (Rice 2014, 871-872.) 
 
3.2 Työkyvyn arviointiprosessi 
 
Toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita ihmisen toiminnasta kuten työstä, joka tapah-
tuu vuorovaikutuksessa ihmisen, toiminnan ja ympäristön kanssa (ks. Law, Cooper, 
Strong, Stewart, Rigby & Letts 1996, 1). Toimintaterapeutti soveltaa toimintaa asiak-
kaan kykyjen ja taitojen mukaan ottaen huomioon toiminnan vaatimukset ja ympäristön 
(Kielhofner & Forsyth 2009, 92). Toimintaterapiassa asiakas ja toimintaterapeutti pyr-
kivät saamaan muutosta asiakkaan elämään ja toimintaan. Tarvittavaa muutosta arvioi-
daan erilaisin toimintakyvyn arviointimenetelmin haastattelemalla, havainnoimalla toi-
mintaa ja asiakkaan itsearvioinnilla. Hyvä arviointikäytäntö perustuu parhaaseen saata-
villa olevaan tutkimustietoon eli on näyttöön perustuvaa. Toimintaterapiassa arvioidaan 
asiakkaalle merkityksellistä ja tarkoituksenmukaista toimintaa asiakkaan omassa ympä-
ristössä. Arvioinnin avulla selvitetään asiakkaan kyky ja mahdollisuudet huolehtia itses-
tä, tehdä työtä, leikkiä ja viettää vapaa-aikaa. Arvioinnissa toimintarajoitteiden ohella 
on tärkeää selvittää myös yksilön ympäristöön ja toimintaan liittyviä voimavaroja ja 
vahvuuksia. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010, 7-14.)  
Toimintaterapeutti toimii moniammatillisessa työryhmässä nimenomaan toiminnan asi-
antuntijana. Moniammatillisessa työryhmässä pyritään muodostamaan kokonaisnäke-
mys työntekijän työkyvystä, hänen voimavaroistaan ja tuen tarpeesta. Toimintaterapeut-
tien erityisosaamista on henkilölle tärkeiden toimintojen, niistä suoriutumisen arviointi 
asiakkaan omissa ympäristöissä mukaan lukien työympäristön. Moniammatillisen arvi-
oinnin lopputuloksena saadaan kokonaiskuva asiakkaan työ- ja toimintakyvystä. Arvi-
ointiprosessin vaiheita ovat arviointiin valmistautuminen, arvioinnin toteuttaminen, tu-
losten jäsentäminen ja yhteenveto, dokumentointi ja arviointitiedon käyttäminen. Itse 
arvioinnin toteuttaminen on siis yksi osa arviointiprosessia ja kokonaisuutta. On tärkeää 
perehtyä asiakkaasta saatavilla olevaan tietoon etukäteen, jotta voidaan toteuttaa asia-
kaslähtöinen, asiakkaan tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen arviointi. Tähän oleel-
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lisena osana kuuluu näyttöön perustuvien ja asiakkaan toimintakyvyn kannalta oleellis-
ten arviointimenetelmien valinta. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010, 11-17.) 
Hyvä arviointikäytäntö on näyttöön perustuvaa, jolloin toimintaterapia pohjautuu par-
haaseen mahdolliseen saatavissa olevaan tietoon. Arviointi voi olla joko kuvailevaa, 
erottelevaa, ennustavaa tai muutosta arvioivaa. Kuvaileva arviointi antaa tietoa asiak-
kaan tämänhetkisestä toimintakyvystä. Erottelevalla arvioinnilla tarkoitetaan että arvi-
ointimenetelmillä kyetään erottelemaan luotettavasti arvioitavaa ilmiötä. Ennustavalla 
arvioinnilla tarkoitetaan sitä, että arviointimenetelmällä pyritään ennustamaan asiakkaan 
toimintamahdollisuuksia tulevaisuudessa. Menetelmän tulee luotettavasti luokitella asi-
akkaat eri luokkiin, sekä luotettavasti ennustaa juuri haluttua ilmiötä. Muutosta arvioi-
dessa käytetään arviointimenetelmiä, joilla voidaan luotettavasti mitata muutosta tietyn 
ajan kuluessa. Jotta arviointi olisi luotettavaa, kaikkien arviointimenetelmien on oltava 
päteviä mittaamaan tiettyjä ilmiöitä ja niiden eri ulottuvuuksia. Lisäksi menetelmien 
tulee olla toistettavia (test-retest) ja riippumattomia testaajasta (inter-rater reliability) 
(Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010, 7, 13-14.) 
 
3.3 Inhimillisen toiminnan malli työkyvyn arvioinnissa 
 
Inhimillisen toiminnan mallin mukaan henkilön arvot, mielenkiinnon kohteet, henkilö-
kohtainen vaikuttaminen, roolit, tavat, suorituskapasiteetti ja ympäristö muodostavat 
monimutkaisen ja dynaamisen prosessin, jossa jotkin osa-alueet tukevat ja toiset vastus-
tavat sitä miten henkilö kokee toiminnan kuten työn (Kielhofner 2008, 26). Kuvassa 3 
on kuvattuna Inhimillisen toiminnan mallin käsitteet ja dynaaminen prosessi niiden vä-
lillä. 
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KUVA 3. Inhimillisen toiminnan malli. (Kielhofner 2008, 108) 
Toiminnallinen osallistuminen tarkoittaa osallistumista työhön, leikkiin ja itsestä huo-
lehtimisen toimintoihin, jotka ovat toivottavia ja välttämättömiä ihmisen hyvinvoinnille. 
Osallistumiseen vaikuttavat niin sosiokulttuurinen ympäristö kuin henkilökohtaiset 
merkitykset, henkilökohtainen suorituskyky, tahto ja tottumus.  Toiminnallisella suoriu-
tumisella tarkoitetaan eri toimintakokonaisuuksiin sisältyvien yksittäisten asioiden, eli 
toiminnan muotojen kuten työtehtävien tekemistä. Tottumuksella on suuri merkitys 
toiminnalliseen suoriutumiseen työssä, koska monet toiminnalliseen suoriutumiseen 
kuuluvista asioista ovat osa jokapäiväisiä rutiineja. Taidot ovat konkreettisia työtehtä-
vän aikana tehtäviä tekoja, jotka ovat päämääräsuuntautuneita, havaittavissa ja joita 
tarvitaan työtehtävien suorittamisessa. Taidot voidaan jakaa motorisiin, prosessi- ja so-
siaalisen kanssakäymisen taitoihin. ( Kielhofner 2008, 101-102, 103.) 
Toiminnallisella identiteetillä tarkoitetaan henkilön kokemaa käsitystä siitä millainen 
hän on toimijana ja myös työntekijänä. Toiminnallinen identiteetti kehittyy ja muuttuu 
ajan kuluessa ja vaikuttaa henkilön tulevaisuuden valintoihin. Toiminnallinen pätevyys 
tarkoittaa sitä miten ihminen toteuttaa toiminnallisen identiteetin mukaista toimintaa ja 
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työtä. Toiminnallinen adaptaatio rakentuu positiivisesta toiminnallisesta identiteetistä ja 
siitä, että saavuttaa ajan kuluessa toiminnallisen pätevyyden omassa ympäristössään 
(Kielhofner 2008, 106-107.) 
 
Ympäristö koostuu fyysisistä, sosiaalisista, kulttuurisista, taloudellisista ja poliittisista 
tekijöistä, jotka vaikuttavat ihmisen toimintaan, motivaatioon ja toiminnan jäsentämi-
seen. Työssä suoriutumiseen vaikuttavat työympäristön sosiaaliset ryhmät, tilat, esineet 
ja työtehtävät. Työympäristö tarjoaa mahdollisuuksia ja tukea, mutta sisältää myös vaa-
timuksia tietynlaiselle käyttäytymiselle. Ympäristön vaikutus yksilöön vaihtelee henki-
lön mielenkiinnon kohteiden, arvojen, tapojen, roolien ja suorituskapasiteetin mukaan. 
(Kielhofner 2008, 86; Lexén, Hofgren, & Bejerholm 2013, 55.) 
Tahto viittaa henkilön motivaatioon työtä kohtaan. Tahto pitää sisällään henkilön käsi-
tyksen kyvyistään ja tehokkuudestaan, sen mistä hän nauttii, miten tyytyväinen on ja 
mikä on hänelle tärkeää ja merkityksellistä. Tahdon osa-alueita ovat henkilökohtainen 
vaikuttaminen, arvot ja mielenkiinnon kohteet. Henkilökohtainen vaikuttaminen tarkoit-
taa henkilön tunnetta tehokkuudestaan ja kyvyistään työssä. Tottumus viittaa työntekijän 
puoliautomaattisiin tapoihin tehdä asiat tietyllä tavalla ajallisessa, fyysisessä ja sosiaali-
sessa ulottuvuudessa. Toiminta siis koostuu tavoista ja rooleista. Sisäiset roolit puoles-
taan liittyvät sosiaaliseen ulottuvuuteen, miten toimitaan vanhemman, valmentajan, 
työntekijän rooleissa. Suorituskapasiteetti koostuu sekä fyysisistä että psyykkisistä ele-
menteistä. Kaikki objektiivisesti kuvattavat kyvyt ja rajoitteet ovat pohjana sille miten 
henkilö kokee subjektiivisesti kykenevänsä ja pystyvänsä työhön. Eli henkilöllä on omat 
mahdollisuudet ja rajoitteet joiden puitteissa hän subjektiivisesti kokee erilaisia asioita 
ja niiden yhteisvaikutuksesta syntyy käsitys hänen pystyvyydestään työhön. ( Kielhof-
ner 2008, 13, 16-17, 18-19.) 
 
3.4 Työssä suoriutumisen arvioinnin käsitteellinen viitekehys 
 
Ruotsalaiset toimintaterapeutit Sandqvist ja Henriksson ovat kehittäneet työssä suoriu-
tumisen arviointiin käsitteellisen viitekehyksen (conceptual framework) Assessment of 
Work Functioning (AWF) työkyvyn arviointiin, joka nostaa esiin työkykyyn vaikuttavat 
asiat (Sandqvist & Henriksson 2004, 147-155). Käsitteellinen viitekehys on osa Jan 
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Sandqvistin väitöskirjaa ja sen tavoitteena on työkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen koh-
dentaminen työkyvyn kannalta oleellisiin asioihin. Tämän kautta on mahdollista myös 
kuntoutuksen resursseja säästää. (Sandqvist 2007, 5.) 
Käsitteellisen viitekehyksen taustalla on Inhimillisen toiminnan malli ja sen tarkoituk-
sena on auttaa toimintaterapeuttia perustelemaan, mihin yksilön työkyvyn arvioinnin 
osa-alueeseen tulee keskittyä erilaisissa arviointitilanteissa. Työssä suoriutumisen arvi-
oinnin käsitteellinen viitekehys on kuvattu kuvassa 6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 6: Assessment of Work Functioning –käsitteellinen viitekehys. (Sandqvist & Hen-
riksson 2004, 154). 
Viitekehyksessä työkyvyn arviointi koostuu kolmesta ulottuvuudesta: työhön osallistu-
misesta, työssä suoriutumisesta ja henkilökohtaisesta suorituskyvystä. Työhön osallis-
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tuminen kuvaa yksilön kykyä ja mahdollisuuksia toteuttaa työntekijän rooliaan sekä 
saada tai säilyttää sosiaalinen asema työyhteisössä. Työssä suoriutuminen kuvaa yksilön 
kykyä tyydyttävästi suoriutua erilaisista työtehtävistä ja toiminnoista, joita vaaditaan 
tietyssä työtehtävässä. Kun kuvataan yksilön työssä suoriutumista, toimintaterapeutin 
tulee arvioida ja havainnoida hänen työtehtävissä havaittavia taitoja, kun hän suorittaa 
työtehtävää. Henkilökohtaisella suorituskyvyllä tarkoitetaan fyysisiä ja psyykkisiä val-
miuksia, jotka mahdollistavat henkilön suoriutumisen työtehtävistä. Kaikki kolme ulot-
tuvuutta ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja vaikuttavat toisiinsa dynaamisesti, mutta 
yksittäisen ulottuvuuden muutoksen vaikutusta ei voi ennustaa. (Sandqvist & Henriks-
son 2004, 151-152.) 
Henkilön ja ympäristön vuorovaikutus on dynaamista ja henkilön työkyky muuttuu ajan 
mukana ja eri tilanteissa, joka on havainnollistettu kuvassa 6. Henkilöön liittyvät seikat 
sisältävät sekä fyysiset että psyykkiset ominaisuudet, jotka vaikuttavat siihen miten 
henkilö voi suoriutua työstään. Ympäristöön liittyvät seikat voidaan jakaa työelämään ja 
yksityiseen elämään liittyviin seikkoihin. Aikaan liittyvät asiat on tärkeä huomioida, 
koska henkilön työkykyyn vaikuttavat niin henkilökohtaiset asiat, ympäristöön liittyvät 
asiat kuten aikaisempi työhistoria, koulutus tai elämänkokemukset. Ajallisilla tekijöillä 
on suuri vaikutus työkyvyn eri ulottuvuuksiin: työhön osallistuminen yhteisötasolla, 
työssä suoriutuminen (henkilökohtainen taso) sekä henkilökohtainen suorituskykyky 
(kehon toiminnat). Jotta henkilö olisi työkykyinen, tulee yksilöön liittyvien asioiden olla 
tasapainossa ympäristöön liittyvien asioiden kanssa. On yksilöllistä, miten tietyt seikat 
joko rajoittavat tai tukevat yksilön työkykyä. Lisäksi niiden vaikutus voi vaihdella sa-
mallakin henkilöllä eri tilanteissa. (Sandqvist & Henriksson 2004, 147-155.) 
ICF luokituksen avulla voidaan tarjota eri ammattiryhmien käyttöön yhteinen kieli. Kun 
ICF:n käsitteet ja AWF- viitekehyksen käsitteiden välillä on vastaavuus eli ne on sillattu 
keskenään, saadaan tietoa moniammatillisen työryhmän käytettäväksi tietoa kokonais-
näkemyksen muodostamiseksi henkilön työkyvystä. Työkyvyn kolmen ulottuvuuden 
käsitteet vastaavat ICF käsitteitä osallistuminen, suoritukset ja kehon toiminnat (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 18). Vastaavuudet on esitelty taulukossa 1. 
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TAULUKKO 1. Assessment of Work Functioning ja ICF:n käsitteiden vastaavuus 
(Sandqvist & Henriksson 2004, 152). 
AWF ICF 
Työhön osallistuminen Osallistuminen (society level) 
Työssä suoriutuminen Suoritukset (individual level) 
Henkilökohtainen suorituskyky Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin ra-
kenteet (body level) 
 
 
3.5 Työkyvyn arviointimenetelmät  
 
Kirjallisuuskatsaukseen valitut arviointimenetelmät pohjautuvat samaan teoreettiseen 
viitekehykseen eli Inhimillisen toiminnan malliin. Kun toimintaterapeutti arvioi henki-
lön työkykyä, silloin arvioidaan sekä yksilötekijöitä että työtä vuorovaikutuksessa ym-
päristön kanssa. Kun työkyvyn arviointimenetelmät perustuvat samaan teoriapohjaan 
niiden avulla voidaan muodostaa kattava kokonaiskäsitys henkilön työkykyyn vaikutta-
vista asioista. Inhimillisen toiminnan malli ja ICF on sillattu keskenään. Inhimillisen 
toiminnan mallin mukaisia arviointimenetelmiä voidaan käyttää yhdessä ICF-
luokituksen kanssa. (Kielhofner 2008, 155, 520.) 
Taulukossa 2 on työkyvyn arviointiin suunniteltuja arviointimenetelmiä kuvattuna kehi-
tysvuoden, arvioinnin toteutustavan ja arvioinnin kohteen mukaan. Taulukon sarakkees-
sa “Arvioinnin kohde” on kuvattuna mitä Inhimillisen toiminnan mallin osa-aluetta ku-
kin menetelmä käsittelee. Menetelmät soveltuvat erilaisille asiakasryhmille käytettäviksi 
työkyvyn arviointiin (Lee & Kielhofner 2010, 179). 
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TAULUKKO 2. Työkyvyn arviointiin suunniteltuja arviointimenetelmiä. (Velozo, Kiel-
hofner, Fisher, Forsman, Ihander, Kaunola, Konkola, Lintula, Mikkolainen & Sulopuis-
to 1998; Moore-Corner, Kielhofner & Olson 1998; Lee & Kielhofner 2010; Sandqvist, 
Törnquist & Henriksson. 2006; Käcker & Sedig 2006; Wästberg, Haglund, & Eklund 
2009) 
Menetelmä, 
kehitysvuosi  
Arvioinnin toteutus-
tapa 
Arvioinnin kohde 
WRI (Worker 
Role Interview) 
1990 
Puolistrukturoitu 
haastattelumenetelmä 
Arvioidaan henkilökohtaisen vaikuttamisen, arvojen, 
mielenkiinnon kohteiden, roolien, tapojen, tottumus-
ten ja ympäristön vaikutuksia työn saamiseen/työssä 
pysymiseen tai työhön paluuseen 
WEIS (Work 
Environment 
Impact Scale) 
1997 
Puolistrukturoitu 
haastattelumenetelmä 
Arvioidaan työympäristöön liittyviä tekijöitä, jotka 
tukevat tai haittaavat työssä suoriutumista, työtyyty-
väisyyttä ja työhyvinvointia. WEIS:iä käytetään tun-
nistamaan tarvittavia työpaikan mukauttamistarpeita 
DOA (Dialogue 
about Ability 
Related to Work) 
2003 
Itsearviointi ja ha-
vainnointimenetelmä 
Arvioi tahdon, roolien, fyysisen suorituskyvyn (physi-
cal ability) ja vuorovaikutustaitojen vaikutusta työky-
kyyn 
AWP (Assess-
ment of Work 
Performance) 
2006 
Havainnointiin perus-
tuva arviointimene-
telmä 
Arvioi asiakkaan työtehtävissä havaittavia taitoja: 
motorisia, prosessi- sosiaalisia ja vuorovaikutustaitoja 
AWC (Asses-
ment of Work 
Characteristics) 
2006 
AWP- menetelmän 
pohjalta Ruotsissa 
kehitetty ruotsinkieli-
nen havainnointiin 
perustuva arviointi-
menetelmä 
AWC keskittyy työn vaatimuksiin  
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WRS (Worker 
Role Self-
assessment) 
2009 
Itsearviointiin perus-
tuva arviointimene-
telmä (pohjautuu WRI 
-menetelmään) 
Arvioi asiakkaan työrooliin vaikuttavia asioita 
 
WRI- menetelmä on puolistrukturoitu haastattelu, joka sisältää 17 kohtaa. Henkilön 
motivaatiota työhön käsittelevät kohdat 1-7, joita ovat henkilökohtaisen vaikuttamisen, 
arvojen ja mielenkiinnon kohteiden osa-alueet. Elämäntapoja käsittelevät kohdat 8-13, 
joita ovat roolien ja tapojen osa-alueet. WRI- menetelmän kohdat 14-17 käsittelevät 
fyysisen ja sosiaalisen ympäristön vaikutusta henkilön työtilanteeseen. WRI- menetel-
män kohtia pisteytetään neliportaisella arviointiasteikolla yhdestä neljään. (Velozo, 
Kielhofner, Fisher, Forsman, Ihander, Kaunola, Konkola, Lintula, Mikkolainen & Sulo-
puisto 1998, 17, 20-21) 
WEIS on puolistrukturoitu haastattelu- ja arviointimenetelmä. Menetelmä on kehitetty 
mittaamaan tietyn henkilön ominaisuuksien sopivuutta tietyn työympäristön ominai-
suuksiin. (Corner, Kielhofner & Lin 1997, 23.) WEIS- menetelmän kohdat käsittävät 17 
ympäristötekijää kuten ajalliset vaatimukset, tehtävän vaatimukset, työtehtävän miellyt-
tävyys, työn aikataulu, yhteistyö toisten kanssa, jäsenyys työryhmässä, vuorovaikutus 
muiden kanssa, työroolin standardit ja tyyli, palkitseminen, työpaikan fyysinen tila, työ-
paikan sosiaalinen ilmapiiri, käytössä olevat esineet ja päivittäiset työtehtävät. Jokainen 
ympäristötekijä 17 kohdista pisteytetään neliportaisella pisteytysasteikolla kartoitta-
maan miten ympäristötekijät vaikuttavat ihmisen suoriutumiseen, tyytyväisyyteen ja 
hyvinvointiin (fyysiseen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen).  (Moore-Corner, Kielhofner 
& Olson 1998, 7, 14, 69-70.) 
DOA- menetelmä on jaettu kahteen eri osa-alueeseen, kummassakin 36 eri kohtaa, toi-
nen on asiakkaan oma itsearviointi ja toinen on terapeutin havainnointi- ja tulkitsemis-
osa-alue. Kaikki DOA- menetelmän kohdat pisteytetään viisiportaisella pisteytysas-
teikolla nollasta (low level) neljään (high level). DOA- menetelmän kohdat on jaettu 
viiteen Inhimillisen toiminnan mallin mukaiseen osaan: henkilökohtainen vaikuttami-
nen, arvot ja mielenkiinnon kohteet (kohdat 1-10), roolit ja tavat (kohdat 11-19), fyysi-
nen kyvykkyys (kohdat 20-23), organisointiin ja ongelmanratkaisuun liittyvät kyvyt 
(kohdat 24-29) sekä kommunikointiin- ja vuorovaikutukseen liittyvät kyvyt (kohdat 30-
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36). Menetelmä on suunniteltu kiinnittämään huomion asiakkaaseen, ei ympäristöteki-
jöihin. (Linddahl, Norrby & Bellner 2003, 216-217.)  
AWF viitekehyksen pohjalta kehitetty AWP- menetelmä sisältää yhteensä 14 työtehtä-
vissä havainnoitavaa ja arvioitavaa taitoa, viisi motorista taitoa, viisi prosessitaitoa ja 
neljä kommunikaatio ja vuorovaikutustaitoa. Jokainen taito arvioidaan neliportaisella 
asteikolla. Jos taito on epäolennainen tai muuten mahdoton arvioida, silloin se merki-
tään EA eli not applicable. (Sandqvist, Lee & Kielhofner 2010, 2.) 
WRS -menetelmä on asiakkaan itsearviointiin perustuva arviointimenetelmä, joka poh-
jautuu WRI -menetelmään. WRS -menetelmä mukailee mahdollisimman pitkälle WRI- 
menetelmää. WRS- menetelmä on kohdennettu asiakkaille, jotka eivät ole työssä ja si-
ten osassa kohtia on eroavaisuutta WRI- menetelmän kanssa. Menetelmä arvioi asiak-
kaan työrooliin vaikuttavia asioita. WRS - menetelmä sisältää yhteesä 15 kohtaa, joita 
arvioidaan neliportaisella asteikolla (Wästberg, Haglund,  & Eklund 2009, 239.) AWC -
menetelmä on AWP- menetelmän pohjalta Ruotsissa kehitetty ruotsinkielinen havain-
nointiin perustuva arviointimenetelmä. AWC keskittyy työn vaatimuksiin (Käcker & 
Sedig 2006, 1.) 
Arviointimenetelmien mittausominaisuuksia tutkitaan tutkimalla niiden psykometrisiä 
ominaisuuksia. Psykometrisiä ominaisuuksia tutkittaessa tarkoitetaan mittarin validiteet-
tia eli pätevyyttä, reliabiliteettia eli toistettavuutta ja luotettavuutta, sekä muutosherk-
kyyttä. Lisäksi arvioidaan mittareiden käyttökelpoisuutta. Tutkittaessa reliabiliteettia 
tarkastellaan sitä miten luotettavasti ja toistettavasti tutkittava asia mittaa haluttua ilmiö-
tä. Määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittauksen reliabiliteetti tarkoittaa 
mittaustuloksen toistettavuutta ja sitä, että se ei ole sattumanvaraista. Laadullisessa eli 
kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan menetelmän tai aineiston 
käsittelyn ja analyysin luotettavuutta. Reliabiliteetin kriteereinä pidetään sisäisen yhte-
neväisyyden, toistettavuuden ja mittausvirheen tutkimista. Tutkitaan siis menetelmän tai 
mittarin pysyvyyttä ajan kuluessa toistettavuuden ja mittausvirheen tutkimisen kautta ja 
menetelmän sisäistä johdonmukaisuutta. Reliabiliteetin lisäksi mittarin on oltava myös 
validi, koska mittari voi mitata väärääkin asiaa hyvin johdonmukaisesti ja luotettavasti. 
(Anttila, Paltamaa & Valkeinen 2014, viitattu 28.11.2015, 3-16).    
Tutkittaessa mittarin validiteettia tutkitaan sitä, että mittaako mittari juuri sitä mitä sen 
on tarkoitettu mittaavan.  Validiteetin tutkiminen on jaettu sisältö-, kriteeri- ja rakenne-
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validiteetin tutkimiseen. Sisältövaliditeetin tutkiminen alkaa ilmivaliditeetin selvittämi-
sellä ja sen jälkeen tarkemmin sisältövaliditeettia. Tutkitaan esimerkiksi moniulotteisen 
mittarin kysymysten laajuutta ja sisällön relevanttiutta tai tutkitaan mittarin erityisomi-
naisuuksia.  Kriteerivaliditeettia tutkitaan silloin, kun mittarille on olemassa kultainen 
standardi eli golden standard. Mittarin tuloksia verrataan tällöin etukäteen asetettuihin 
kriteereihin ja niiden pohjalta on tarkoitus tutkia onko saaduilla tuloksilla riittävä yhte-
neväisyys mittarin käyttötarkoituksen mukaan. Kriteerivaliditeetti voidaan jakaa saman-
aikaiseen ja ennustevaliditeettiin (predictive validity). Samanaikaisella validiteetilla 
tutkittavaa mittaria verrataan lähes samanaikaisesti kultaiseen standardiin. Ennustevali-
diteetilla tarkoitetaan mittarin kykyä ennustaa jokin tuleva tapahtuma ja sitä arvioidaan 
samoin menetelmin kuin samanaikaista validiteettia, mutta sitä verrataan kultaiseen 
standardiin vasta muutaman päivän tai vuoden päästä. Jollei mittarille ole olemassa kul-
taista standardia, silloin käytetään rakennevaliditeettia näytön löytämiseksi. Tällöin mit-
tarin taustalla on selkeä teoria tai malli. Rakennevalidointia voidaan tehdä myös yhdis-
telemällä useampia tutkimuksia, jolloin näyttöä kerätään harkituista ja tarkoista hypo-
teeseista eli olettamuksista. Silloin kun testataan suuria määriä haastavia hypoteeseja, 
saadaan rakennevaliditeetti tutkimuksesta vahvaa näyttöä mittarin validoinnissa.  (Antti-
la, Paltamaa & Valkeinen 2014, viitattu 28.11.2015, 3-10).    
Asikainen ja Suonperä (2010, 60-64) tutkivat pro gradussaan työikäisten työhönpalaa-
jien toimintaterapiainterventioiden nykykäytäntöjä Suomessa. Tutkimuksen mukaan 
käytetyin viitekehys on MOHO (Model of Human Occupation), jonka pohjalta kehitetyt 
arviointimenetelmät WRI ja AMPS ovat käytetyimmät arviointimittarit.  Suomessa toi-
mintaterapeutit tekevät itse työpaikalle kohdistuvia interventioita ja arviointeja varsin 
vähän. Tämä on merkittävä tulos, koska kansainvälisissä tutkimuksissa juuri työpaikalle 
tehtävät interventiot ovat tehokkaimpia. Lisäksi tutkimuksessa todettiin, että toimintate-
rapiainterventioilla ei ole selkeitä yhtenäisiä käytäntöjä. Niitä voitaisiin kehittää koordi-
noidumpaan suuntaan ja saada perusteita suunnata resursseja työympäristöön. Tutki-
muksen mukaan asiakkaan ja työpaikan yhteistyö olisi tärkeää. Toimintaterapeutin rooli 
nähdään tärkeänä ja sitä haluttaisiin kehittää.  
Jokela (2010, 24-28, 33-34) tutki toimintaterapian opinnäytetyössään, auttaako WRI- 
menetelmä työkyvyn arvioinnin potilaita jäsentämään omia ajatuksiaan työhön paluusta, 
sekä kokevatko he WRI- menetelmän hyödylliseksi ja tarpeelliseksi osaksi työkyvyn 
arviointia. Työssä oli haastateltu toimintaterapeutin tekemän WRI- haastattelun jälkeen 
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teemahaastattelun menetelmällä neljää työkyvyn arvioinnin potilasta. WRI- menetelmän 
osa-alueista henkilökohtainen vaikuttaminen, arvot ja ympäristö auttoivat tutkimuksen 
mukaan potilaita tunnistamaan työhön paluuseen vaikuttavia tekijöitä sekä jäsentämään 
ajatuksiaan suhteessa työhön. Potilaat kokivat WRI- menetelmän käytön hyödyllisenä ja 
tarpeellisena osana työkyvyn arviointia. WRI on hyödyllinen menetelmä varsinkin sil-
loin, kun asiakkaalla on jo työpaikka tai potentiaalinen mahdollisuus palata työhön. Jo-
kela pohtii jatkotutkimusaiheiksi testata, miten WRI soveltuu työttömien kanssa käytet-
täväksi sekä laajempaa asiakkaiden kokemusten tutkimista WRI- menetelmän käytöstä.  
Sulopuisto (2002, 53, 55, 59-62) on tutkinut pro gradussaan suomennetun WRI- mene-
telmän sisäistä johdonmukaisuutta. Tutkimuksessa todettiin, että WRI on sisäisesti joh-
donmukainen ja kokonaisreliabiliteetti oli hyvä. WRI- menetelmän ympäristöä koskevat 
ongelmat ovat samansuuntaisia muisssa maissa tehtyjen tutkimusten kanssa. Suomen-
nettu versio WRI- menetelmästä on säilyttänyt alkuperäisen ominaisuutensa. WRI- me-
netelmää käytettäessä sukupuolella, perhesuhteilla tai peruskoulutuksella ei ollut vaiku-
tusta haastattelun tuloksiin. Eri diagnoosiryhmien haastattelujen tulokset eroavat jossain 
määrin toisistaan. Asuinpaikalla oli vaikutusta roolien osalta tuloksiin niin, että maa-
seudulla asuneiden keskiarvo oli korkeampi kuin pikkukaupungeissa. Lisäksi työssä 
menestymisen odotukset vähenivät merkitsevästi iän myötä. Ikä vaikutti niin, että käsi-
tyksessä fyysisestä työympäristöstä että käsityksessä perheestä ja ystävistä pisteet vähe-
nivät iän myötä.  
Tiia Hautamäen (2010, 3) opinnäytetyössä on toteutettu opas toimintaterapeuteille työ-
hyvinvoinnin arviointiin. Oppaassa kuvataan, miten työhyvinvoinnin arviointia tehdään 
Inhimillisen toiminnan malliin perustuvilla arviointimenetelmillä. Opas sisältää työhy-
vinvoinnin arvioinnin ja arviointimenetelmien kuvausta sekä tutkimustuloksia arvioin-
timenetelmien validiteetista ja reliabiliteetista. Opinnäytetyön jatkokehitysideana nousi 
esiin, että esimerkiksi DOA ja AWP arviointimenetelmien käytettävyyttä olisi hyvä 
tutkia suomalaisessa kulttuurissa. (Hautamäki 2010, 3.) 
 
Ignatius ja Nokelainen (2013) ovat opinnäytetyössään tutkineet Inhimillisen toiminnan 
mallin mukaisten arviointimenetelmien soveltuvuutta työkyvyn arviointiin mielenter-
veyspotilaille. Opinnäytetyö on integroitu kirjallisuuskatsaus, jolla on koottu tietoa työ-
kyvyn arviointivälineiden AWP 1.0, DOA/DWA 4.0, WEIS 2.0 ja WRI 9.0 ja 10.0 ar-
viointitiedosta, luotettavuudesta, käytettävyydestä ja tuloksista mielenterveyspotilailla. 
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Aineistona käytettiin 18 tutkimusartikkelia sekä arviointivälineiden käsikirjoja. Työssä 
selvitettiin, mitä kyseisillä arviointivälineillä saadaan selville arvioitavien työkyvystä 
sekä miten artikkeleiden perusteella arviointivälineet soveltuvat työkyvyn arviointiin 
mielenterveyspotilaille. Lisäksi vertailtiin DOA- menetelmän 34:ää väittämää ICF:n 
mukaisiin osa-alueisiin. Opinnäytetyön johtopäätöksenä oli, että arviointimenetelmät 
soveltuvat mielenterveyspotilaiden työkyvyn arviointiin. Koska kukin menetelmistä 
kattaa eri työkyvyn osa-alueita, on yhdessä työkyvyn arvioinnissa tarpeen käyttää useita 
eri Inhimillisen toiminnan mallin menetelmiä. ICF-luokituksesta löytyy yhteneväisyyttä 
DOA- menetelmän väittämien kanssa, mutta ICF-luokituksesta puuttuvat tahdon, moti-
vaation ja kiinnostuksen kohteen määritelmät. Jatkotutkimusideoiksi työstä nousee 
AWP, DOA ja WEIS arviointimenetelmien kääntäminen suomen kielelle sekä WRI-
käsikirjan suomennoksen päivittäminen vastaamaan version 10.0 mittausominaisuuksia. 
(Ignatius & Nokelainen 2013, 20, 45-49.)  
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
 
4.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jossa tutkitaan tehtyä tutkimusta eli tehdään tut-
kimusta tutkimuksista. Tukimusten tulokset ovat näin perustana uusille tutkimustulok-
sille. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kuvailevaan, systemaattiseen ja meta-
analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus puolestaan voidaan jakaa narratiiviseen ja in-
tegroivaan kirjallisuuskatsaukseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan yleis-
katsaus, jolla ei ole tiukkoja sääntöjä. Aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa ei raja-
ta tarkasti. Tutkittavaa ilmiötä kyetään kuitenkin tarkastelemaan laaja-alaisesti ja tutki-
muskysymykset ovat väljempiä kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. 
(Salminen 2011, 1, 6). Integroitu kirjallisuuskatsaus sallii yhdistää eri metodein tehtyjä 
tutkimuksia, niin kokeellista kuin ei-kokeellista tutkimusta keskenään (Johansson, Axe-
lin, Stolt & Ääri 2007, 84-85; Salminen 2011, 8). Integroivalla kirjallisuuskatsauksella 
voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta ja yhdistää eri metodein tehtyjä aikai-
sempia tutkimuksia (Salminen 2011, 8). Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla kerä-
tään kiinnostuksen kohteena olevasta aiheesta aiemmin julkaistut tutkimukset kootusti 
yhteen ja tarkastellaan millaista näyttöä niistä ilmenee ja tehdään johtopäätöksiä kootun 
aineiston perusteella (Johansson ym. 2007, 84-85).  
Integroitu kirjallisuuskatsaus mahdollistaa laajemman ja monipuolisemman kuvan tut-
kittavasta ilmiöstä kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Evans 2008, 137). Integ-
roidun ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat yhteneväiset. Cooperin mu-
kaan vaiheita ovat: tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, ana-
lyysi ja tulkinta, sekä tulosten esittäminen. (Cooper, 1989, 15.)  
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4.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Työterveyshuollon toimintaa säätelee työterveyshuoltolaki. Työelämän muutokset tuo-
vat uusia haasteita myös työterveyshuollolle, tämän vuoksi työterveyshuoltolakia on 
uudistettu vastaamaan nykyisiä haasteita vuoden 2014 asetuksella (Sauni ym. 2013, 
viitattu 21.11.2014). Työterveyshuollon tavoitteena on nimenomaan työkyvyttömyyden 
uhan havaitseminen ja työkykykyä uhkaavien asioiden tunnistaminen ja niihin vaikut-
taminen. Tällöin työkyvyn arviointi on työkykyä edistävien ja sitä uhkaavien seikkojen 
arvioimista. (Aro 2009, Viitattu 13.4.2015.) Kun työntekijän sairausloma on kestänyt 90 
arkipäivää, työterveyshuollon lausunto työntekijän jäljellä olevasta työkyvystä ja mah-
dollisuudesta jatkaa työssä, tulee lähettää Kelalle. Lausunnossa tulee kuvata mahdolli-
simman tarkasti työntekijän senhetkinen toimintakyky, päivittäisten toimintojen laatu 
sekä suhteuttaa toimintakyky työntekijän toimintakyvyn rajoituksiin mahdollisimman 
objektiivisesti. (Palomäki, Hirvensalo & Leinonen 2013, 205-206.) 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata miten toimintaterapian työkyvyn arvi-
ointimenetelmät WRI, WEIS, AWP, DOA, WRS ja AWC ennustavat työhön paluuta ja 
erottelevat työkykyyn vaikuttavia asioita. Tutkimustehtäviksi valittiin seuraavat kysy-
mykset: 
1. Miten toimintaterapian työkyvyn arviointimenetelmät WRI, WEIS, AWP, DOA, 
WRS, AWC ennustavat työhön paluuta?  
2. Miten arviointimenetelmät WRI, WEIS, AWP, DOA, WRS, AWC erottelevat työ-
kykyyn vaikuttavia asioita?  
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten asettelussa päädyimme tarkastelemaan ni-
menomaan Inhimillisen toiminnan mallin arviointimenetelmien ennustettavuutta ja erot-
televuutta. Erottelevaa siksi, koska on tärkeää löytää työkykyyn olennaisesti vaikuttavat 
asiat, kuten esimerkiksi työtaitoihin tai ympäristöön liittyen. Ennustavuutta on tärkeä 
tarkastella, koska halutaan tietää löytyykö asioita ja ilmiöitä, joiden avulla voidaan luo-
tettavasti arvioida henkilön työkykyä tulevaisuudessa. Lisäksi halutaan saada tietoa, 
voisiko näistä menetelmistä olla tukea kuntoutuksen suunnitteluun, työkykyisyyden 
tukemiseen, ennaltaehkäisevien toimenpiteiden suuntaamiseen olennaisiin asioihin oi-
keaan aikaan. 
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4.3 Sisäänotto ja poissulkukriteerit 
 
Sisäänotto- ja poissulkukriteerien määrittämisessä käytettiin PICO-mallia, joka on tar-
koitettu kirjallisuuskatsausten tiedonhaun hakustrategioiden suunnittelemiseen. Laadul-
listen ja määrällisten tutkimusten hakuun on omat hakukriteerit (The Joanna Briggs Ins-
titute 2014, 12.) Taulukossa 3 on kuvattu laadullisten tutkimusten PICo ja taulukossa 4 
määrällisten tutkimusten PICO hakukriteerit. Kumpikin taulukko käsittää työkyvyn ar-
viointimenetelmät WRI, WEIS, AWP, DOA, AWC ja WRS. 
TAULUKKO 3. Laadullisten tutkimusten PICo (ks. The Joanna Briggs Institute 2014, 
22-23, 26-27.) 
PICo Hakukriteeri 
P = population, partipants Työkyvyn arvioinnissa olevat asiakkaat 
I = phenomena of interest Työkyvyn arviointi käyttäen jotakin seu-
raavista menetelmistä: WRI, WEIS, AWP, 
DOA, AWC ja WRS. 
C = context Mikä tahansa työkyvyn arviointi konteksti 
o=outcome Mitkä tahansa tulokset, jotka erottelevat 
työkykyä ja ennustavat työhön paluuta. 
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TAULUKKO 4. Määrällisten tutkimusten PICO. (ks. The Joanna Briggs Institute 2014, 
54.)  
PICO Hakukriteeri 
P = population, partipants Työkyvyn arvioinnissa olevat asiakkaat 
I = phenomena of interest Työkyvyn arviointi käyttäen jotakin seu-
raavista menetelmistä: WRI, WEIS, AWP, 
DOA, AWC ja WRS. 
C = comparison Ei rajata sen mukaan mihin tutkimusten 
tuloksia on verrattu 
O = outcome WRI, WEIS, AWP, DOA, AWC ja WRS- 
menetelmillä saatujen tulosten tulee olla 
erotettavissa muiden arviointimenetelmien 
tuloksista ja ne kuvaavat työkykyyn vai-
kuttavia asioita. 
 
PICON lisäksi tiedonhakua rajattiin siten, että hyväksytään suomenkieliset ja englan-
ninkieliset julkaisut ja että tutkimukset on julkaistu vertaisarvioiduissa lehdissä. (ks. 
The Joanna Briggs Institute 2014, 54.) 
 
4.4 Tiedonhankinnan toteutus ja tulokset 
 
Tavoitteena tiedonhaussa on tunnistaa ja löytää kaikki tutkimuksen kannalta olennaiset 
tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta tiedonhaku on kriittinen vai-
he, koska tiedonhaussa tehdyt virheet voivat vaikuttaa tulosten harhaisuuteen ja antaa 
epäluotettavan kuvan tutkittavasta aiheesta. Luotettavuutta voidaan parantaa hyödyntä-
mällä asiantuntijan apua tiedonhaussa. (Needleman 2002, 6-9.)  Tiedonhaku toteutettiin 
hyödyntämällä kirjaston informaatikkoa ja sen jälkeen suoritettiin systemaattisesti tie-
donhaku. Taulukossa 5 on kuvattuna tiedonhaussa käytetyt tietokannat ja hakusanat 
sekä löydetyt viitteet. Tietokannat, joita tiedonhaussa käytettiin, olivat Melinda, OT-
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DBASE, Ebsco Cinahl, Pubmed, OTSeeker ja Medic. Hakusanoina käytettiin arviointi-
menetelmien lyhenteitä WRI, WEIS, AWP, DOA, WRS ja AWC, sekä menetelmien 
englanninkielisiä koko nimiä. Kartoittavassa tiedonhaussa käytimme hakusanana myös 
työterveyshuoltoa (occupational healt, occupational health services), mutta näillä haku-
sanoilla ei kyennyt rajaamaan hakua kattavasti koskemaan juuri kirjallisuuskatsauksessa 
olevia menetelmiä. Tietokannat valikoituivat Oulun ammattikorkeakoulussa käytettävis-
sä olevista tietokannoista. Tiedonhaku suoritettiin mahdollisimman laajasti eri tietokan-
noista kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja kattavuuden takaamiseksi. Tässä hyö-
dynsimme kirjaston informaatikkoa, joka oli myös perehtynyt aiheeseemme etukäteen.   
TAULUKKO 5: Toteutunut tiedonhankinta. 
Tietokanta  Päiväys Hakusanat Viitteet 
Melinda 21.4.2015 Nimeke: WEIS OR AWP OR WRI OR AWC 
OR WRS OR DOA  
AND Asiasana: toimintaterap? OR "occupa-
tional therap?"     
7 
OTDBASE 21.4.2015 "Work Environment Impact Scale" OR WEIS;  3 
 
21.4.2015 "Assessment of Work Performance" OR AWP 1 
 
21.4.2015 "worker role interview" OR WRI 7 
 
21.4.2015 "assessment of work characteristics" OR AWC - 
 21.4.2015 "worker role self-assessment" OR WRS - 
 21.4.2015 "dialogue about ability related to work" OR 
DOA 
1 
Ebsco  
Cinahl 
21.4.2015 AB Abstract: WEIS or "work environment im-
pact scale" 
17 
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21.4.2015 AB Abstract:  AWP or "assessment for work 
performance" 
17 
 
  
21.4.2015 AB Abstract: WRI or "worker role interview" 32 
 
21.4.2015 AB Abstract: AWC or "assessment of work 
characteristics" AND MH Exact Subject Head-
ing: "occupational therapy" 
- 
 21.4.2015 AB Abstract: WRS or "worker role self-
assessment" 
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 21.4.2015 AB Abstract: DOA or "dialogue about ability 
related to work" 
33 
Pubmed 21.4.2015 Title/Abstact: WEIS or ”work environment 
impact scale” AND All fields: "occupational 
therapy" 
8 
 
 Title/Abstact: AWP or "assessment for work 
performance" AND occupational therapy 
3 
 
 Title/Abstact: WRI or "worker role interview"  
AND occupational therapy 
10 
  Title/Abstact: Title/Abstact: AWC or " assess-
ment of work characteristics "  AND occupa-
tional therapy 
- 
  Title/Abstact: WRS or " worker role self-
assessment "  AND occupational therapy 
1 
  Title/Abstact: DOA or " dialogue about ability 
related to work "  AND occupational therapy 
2 
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Lisäksi haut tehtiin vastaavilla hakusanoilla myös OTSeeker ja Medic tietokantoihin, 
mutta näistä ei löytynyt käytetyillä hakusanoilla osumia. Needlemanin mukaan joitain 
tutkimuksia voidaan hakea myös manuaalisesti (Needleman 2002, 6-9). Pubmed:iin 
tehtiin manuaalinen haku hakusanoilla "occupational therapy" AND "work capacity 
evaluation", jonka tuloksena löytyi yksi review tutkimus. Hakutuloksina löytyi yhteensä 
178 julkaisua. 
 
4.5 Aineiston valinta 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessi on esitetty kuvassa 7. Hakutuloksissa 
toistuivat samat tutkimukset eri tietokannoissa. Taulukon 5 mukaisista tutkimuksista 
poistettiin ensin kaksoiskappaleet ja päädyttiin yhteensä 34 julkaisuun. Seuraavassa 
vaiheessa abstraktien ja otsikoiden arviointi on hyvä tehdä kahden henkilön toimesta ja 
heidän tulee keskustella eroavuuksista ja yhdessä päätyä joko hylkäämään tai hyväksy-
mään tutkimukset mukaan aineistoon (Needleman 2002, 6-9). Abstraktien lukeminen ja 
seulonta toteutettiin molempien opinnäytetyöntekijöiden toimesta. Abstraktien perus-
teella hylättiin tutkimuksia kielen perusteella tai sillä perusteella, että tutkimuksessa 
käytetty arviointimenetelmää jonkin muun asian tai ilmiön tutkimiseen kuin työkyvyn 
arviointiin. Tässä vaiheessa päädyttiin muun muassa jättämään WRS- ja AWC- mene-
telmät kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, koska AWC- menetelmästä on pelkästään 
ruotsinkielinen julkaisu ja WRS-menetelmä on kehitysvaiheessa oleva ja tarvitsee jat-
kokehitystä (ks. Käcker & Sedig 2006; Wästberg, Haglund & Eklund 2009, 244).  
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole käytettävissä yksiselitteisiä 
ohjeita, vaan tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena ja sen tulee olla sisäisesti johdon-
mukainen. Asioita joihin tutkimuksen laatua arvioitaessa tulee kiinnittää huomiota, on 
esimerkiksi tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijoiden omat sitoumukset, aineiston 
keruun menetelmät, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen 
kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuksen raportointi (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 140-141.) Laadun arvioinnissa huomioitiin, että tutkimus on vertaisar-
vioitu ja julkaistu tieteellisissä lehdissä. Julkaisut rajattiin tutkimuskysymysten, sekä 
sisäänotto- ja poissulkukriteerien, että edellä mainittujen laadunarviointikriteerien pe-
rusteella. Koko tutkimusten lukemisen aikana tarkennettiin, että tutkimuksista löytyy 
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vastauksia tutkimuskysymyksiin ja tutkittavan menetelmän tulokset ovat eroteltavissa 
muiden menetelmien tuloksista. Koko tekstit luettiin molempien opinnäytetyön tekijöi-
den toimesta ja keskusteltiin jokaisen tutkimuksen laadun arvioinnista, sisäänotto- ja 
poissulkukriteereistä ja tutkimuskysymyksiin vastaamisesta. Tässä vaiheessa päädyttiin 
edellämainittujen asioiden perusteella pois sulkea sellaisia tutkimuksia, joista löytyi 
työkykyä ennustavia tekijöitä, mutta tutkimustuloksista ei voinut erottaa mihin me-
netelmään se liittyy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 7. Tutkimusten valintaprosessi mukaillen PRISMA. (ks. The Joanna Briggs Insti-
tute 2014, 42.) 
Aineistoksi valikoitui yhteensä 19 tutkimusta, joista oli 12 tutkimusta WRI- menetel-
mästä, neljä tutkimusta WEIS- menetelmästä, yksi tutkimus DOA- menetelmästä ja 
kaksi tutkimusta AWP-menetelmästä. Tuloksissa korostuu WRI- menetelmän osuus. 
Taulukossa 6 on esitetty tutkimukseen valitut julkaisut, tutkijat, missä tutkimus on jul-
     
     
     
     
     
  
Otsikoiden lukeminen 
n= 178 
 
Koko tekstin lukeminen  
Abstraktien lukeminen  
n= 34 kpl 
n= 26 kpl 
n= 19 kpl 
Kaksoiskappaleiden poista-
minen 
Arviointimenetelmän tulokset 
eivät ole erotettavissa muiden 
menetelmien tuloksista 
 
Kielen perusteella hylätyt, 
menetelmiä käytetty muun 
kuin työkyvyn tutkimiseen 
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kaistu, tutkimusmaa, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen osallistujat ja 
tutkimustyyppi ja -menetelmät. Taulukossa 7 on kuvattuna tutkimusten keskeiset tulok-
set ja johtopäätökset. 
TAULUKKO 6. Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston kuvaus. 
Tutkijat,  
julkaisija, 
tutkimus-
maa, vuosi 
Tarkoitus Tutkimukseen 
osallistujat  
Tutkimustyyppi ja –
menetelmät 
1. Lohss, For-
syth & 
Kottorp, Brit-
ish Journal  of 
Occupational 
Therapy, Iso-
Britannia  
2012 
Tutkittu WRI- me-
netelmän (10.0) 
psykometrisiä omi-
naisuuksia, erityises-
ti käsitteiden päte-
vyyttä 
34 psykiatrian asia-
kasta, 7 toimintatera-
peuttia 
Määrällinen tutkimus 
Rasch analyysillä tutkittu mitta-
asteikon pätevyyttä, miten päte-
västi terapeutti pisteyttää asiak-
kaita, arvioijien yhdenmukai-
suutta, asiakkaan arvioinnin 
tarkkuutta ja mitta-asteikon 
kykyä huomata erilaisia kyvyk-
kyyden tasoja. 
2. Köller, 
Niedermann, 
Klipstein & 
Haugboelle 
Work, Sveitsi 
 
2011 
Tutkittu WRI- me-
netelmän saksalaisen 
version WRI-G 10.0 
psykometrisiä omi-
naisuuksia  
20 asiakasta, joilla 
työperäinen tuki- ja 
liikuntaelinsairaus 
Sveitsissä. Viisi toi-
mintaterapeuttia 
Määrällinen tutkimus. 
Asiakkaat haastateltu WRI- 
menetelmän avulla ja haastatte-
lut videoitu. Toimintaterapeutit 
tekivät WRI pisteytyksen kaikil-
le asiakkaille. Rasch analyysillä 
testattiin käsitteiden pätevyyttä 
sekä eri arvioijien välistä luotet-
tavuutta (inter-rater reliability). 
3. Ekbladh, 
Thorell & 
Haglund. 
Work, Ruotsi 
2010 
Tutkittu miten WRI- 
menetelmän avulla 
voidaan ennustaa 
työhönpaluuta kah-
den vuoden aikana. 
53 pitkäaikaisella 
sairaslomalla olevaa 
asiakasta. 
Määrällinen tutkimus. 
Mann-Whitney testillä ja logisti-
sella regressiolla analysoitu 
antaako WRI- menetelmän tu-
lokset ennustetta työhönpaluusta 
6kk, 12kk ja 24 kk:n kuluttua. 
4. Haslam, 
P´epin, Bour-
bonnais, & 
Grignon, 
Work, Kana-
da 
2010 
Tutkittu miten 
AMPS:n avulla 
voidaan erotella 
työllistymisen tasoja  
20 skitsofreniaa sai-
rastavaa työtoimin-
nassa mukana olevaa. 
Määrällinen tutkimus 
Useampaa arviointimenetelmää 
(AMPS, PANSS, ASI ja WRI) 
on käytetty työkykyyn liittyvän 
tiedon keräämiseen. 
43 
 
5. Kåhlin & 
Haglund, 
Occupational 
therapy in 
mental health,     
Ruotsi  
 
 
 
 
2009 
Kuvata ruotsinkieli-
sellä WRI-S:llä 
lievästi kehitys-
vammaisten työhön 
liittyviä psykososi-
aalisia vahvuuksia ja 
haasteita. 
30 lievästi (mild) tai 
keskivaikeasti (mode-
rate) kehitysvammais-
ta (intellectual disabi-
lities) 
Määrällinen ja laadullinen tut-
kimus 
Tulokset analysoitu Statistical 
Packages for the Social Sciences 
SPSS versio 14-menetelmällä. 
Mann Whitneyn U-testillä ana-
lysoitu tilastollisesti merkittävät 
erot WRI- menetelmän asteikon 
ja sukupuolen välillä, sekä iän ja 
työpaikan tyypin välillä. Kaksi-
suuntaisella varianssianalyysillä 
(ANOVA) analysoitu tilastolli-
sesti iän ja sukupuolen yksittäis-
tä ja yhteisvaikutusta muihin 
muuttujiin. 
6. Fenger & 
Kramer, 
Scandinavian 
Journal of 
Occupational 
Therapy, 
Islanti 
2007 
Islanninkielisen 
WRI- menetelmän 
(WRI-IS) psykomet-
risiä ominaisuuksia. 
146 asiakasta: 145 
Islannissa, 1 USA:ssa, 
14 toimintaterapeuttia.  
Diagnooseina ortope-
disiä, mielentervey-
dellisiä, yleislääketie-
teellisiä, neurologisia 
ja sensorisia sairauk-
sia. 
Määrällinen tutkimus 
Psykometrisiä ominaisuuksia on 
tutkittu Rasch analyysillä. 
7. Forsyth, 
Braveman, 
Kielhofner, 
Ekbladh, 
Haglund, 
Fenger & 
Keller, Work,       
USA, Ruotsi, 
Islanti 
 
 
 
2006 
Tutkittu WRI- me-
netelmän (v.9.0) 
psykometrisiä omi-
naisuuksia. Muodos-
tavatko WRI- mene-
telmän kysymykset 
validin mittausas-
teikon työn psyko-
sosiaalisen kapasi-
teetin mittaamiseksi, 
onko sen kohdat 
kohdennettu ja voi-
vatko ne tehokkaasti 
erotella ihmisten 
psykososiaalista 
työkykyä eri tasoille. 
440 asiakasta 
USA:sta, Ruotsista ja 
Islannista. Asiakkailla 
diagnooseina yleislää-
ketieteelliset, ortope-
diset, mielenterveyden 
tai sensoriset diagnoo-
sit. 21 toimintatera-
peuttia kolmesta eri 
maasta. 
Määrällinen tutkimus 
WRI- menetelmän psykometri-
siä ominaisuuksia tutkittu käyt-
täen Rasch analyysiä. 
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8. Ekbladh, 
Haglund, 
Thorell & 
Kielhofner, 
Journal of 
Occupational 
Rehabilita-
tion, Ruotsi 
 
 
 
 
 
2004 
Tutkittu miten luo-
tettavasti WRI- me-
netelmän tulosten 
perusteella voidaan 
nähdä ennustetta-
vuutta työllistymi-
sestä. Tutkittu WRI- 
menetelmän pistei-
den erojen merkitys-
tä niiden välillä 
jotka työllistyvät ja 
eivät työllisty seu-
raavan kahden vuo-
den jälkeen. 
48 asiakasta, joilla 
diagnooseina tuki-ja 
liikuntaelinsairauksia, 
sidekudossairauksia, 
mielenterveys- ja 
käytöshäiriöitä tai 
muita fyysisiä sai-
rauksia. 
Määrällinen tutkimus 
Testattu Mann-Whitney U testil-
lä tutkimalla tilastollisesti mer-
kittäviä eroja seuraavien tekijöi-
den välillä: ikä, kuinka pitkä 
aika työssäolosta ja työkyky 
työssä olevien ja ei työssä ole-
vien välillä. Fisher's exact pro-
bability testillä testattu eroja 
sukupuolen, kansallisuuden, 
työssäolon, kotona asuvien las-
ten määrän työssä olevien ja ei 
olevien välillä. The Student's 
testillä testattu eroja iän suhteen. 
Chi-square(x2) testillä testattu 
sukupuolten välisiä eroja sekä 
työssä olevien, että ei työssä 
olevien ja primääri ja sekundääri 
ryhmien välisiä eroja. 
9. A´ 
smundsdo´ttir 
Work, Islanti 
2004 
Pilotti tutkimuksessa 
tutkittu asiakkaiden 
näkemyksiä esteistä, 
jotka estävät asiak-
kaita työllistymästä. 
10 asiakasta, jotka 
osallistuivat ammatil-
liseen kuntoutukseen 
psykiatrisessa klini-
kassa Islannissa 
Laadullinen tutkimus 
Laadullisin menetelmin analy-
soitu WRI- menetelmän haastat-
telun tulokset. 
10. Fisher, 
Work, USA 
 
 
1999 
Tutkimus kuvaa 
WRI:tä ja sen kliini-
siä sovellutuksia.  
3 toimintaterapeutin 
haastattelu, 1 asia-
kasesimerkki 
Laadullinen tutkimus 
Haastateltu kolmea toimintate-
rapeuttia, joilla on kattava ko-
kemus WRI- menetelmän käy-
töstä. Tapausesimerkin kautta 
kuvataan miten WRI:stä saatua 
tietoa voidaan käyttää kuntou-
tuksen suunnitteluun. 
11. Velozo, 
Kielhofner, 
Gern, Lin, 
Azhar & Lai, 
Journal of 
Occupational 
Rehabilita-
tion, USA 
 
 
1999 
Kolmessa tutkimuk-
sessa tutkittu WRI- 
menetelmän validi-
teettia. 
1. 119  ammatillisen 
kuntoutuksen asiakas-
ta, joilla alaselän 
vammoja, 8 arvioijaa.                   
2. 55 ammatillisen 
kuntoutuksen asiakas-
ta, joilla selän tai 
yläraajan vammoja, 4 
toimintaterapeuttia     
3. 42 ammatillisen 
kuntoutuksen asiakas-
ta, jotka koostuivat 1. 
ja 2. tutkimuksen 
asiakkaista. 
Määrällinen tutkimus 
WRI- menetelmän pätevyyttä on 
arvioitu Rasch analyysillä 
45 
 
12. Haglund, 
Karlsson, 
Kielhofner & 
Lai, Scandi-
navian Jour-
nal of Occu-
pational 
Therapy, Ru-
otsi 
1997 
Tutkittu ruotsinkieli-
sen WRI- menetel-
män pätevyyttä psy-
kiatrisilla asiakkail-
la. 
5 mielenterveyson-
gelmista kärsivää 
asiakasta, 9 arvioijaa. 
Määrällinen tutkimus 
Rasch analyysin avulla tutkittu  
WRI-menetelmän pätevyyttä. 
13. Ekbladh, 
Fan, Sand-
qvist, Hem-
mingsson & 
Taylor, Work, 
Ruotsi 
2014 
Tutkittu ruotsalaisen 
WEIS- menetelmän 
(v2) psykometrisiä 
ominaisuuksia. 
53 ruotsalaista työnte-
kijää, joilla on ollut 
sairaslomia erilaisista 
lääketieteellisistä 
syistä johtuen ja 3 
toimintaterapeuttia.  
Määrällinen tutkimus 
Rasch analyysiä käytetty WEIS- 
menetelmän psykometristen 
ominaisuuksien tutkimiseen. 
14. Lexén, 
Hofgren & 
Bejerholm, 
Scandinavian 
Journal of 
Occupational 
Therapy, Ru-
otsi 
2013 
Tutkittu kuinka 
IPS:n (Individual 
Placement and Sup-
port) osallistajat 
kokevat työn ja 
työympäristön vai-
kutuksen työssä 
suoriutumiseensa 
19 osallistujaa, jotka 
aloittavat työskentelyn 
erilaisissa työpaikois-
sa. 
Laadullinen tutkimus 
Käytetty WEIS- menetelmän 
kysymyksiä osallistujien haas-
tatteluun ja tulokset on analysoi-
tu sisällönanalyysillä. 
15. Ekbladh, 
Thorell & 
Haglund, 
Work, Ruotsi 
 
 
 
2010  
Kuvata ja analysoida 
miten pitkällä sairas-
lomalla olevat ihmi-
set kokevat työym-
päristön sosiaalisten 
ja fyysisten tekijöi-
den joko tukevan tai 
häiritsevän työn 
suorittamista, työ-
tyytyväisyyttä ja 
työhyvinvointia 
53 ruotsalaista osallis-
tujaa, sekä miehiä että 
naisia, sekä somaatti-
sen että psykiatrisen 
diagnoosin saaneita, 
osa työssä ja pitkäai-
kaisella sairaslomalla. 
Kolme toimintatera-
peuttia 
Laadullinen tutkimus 
Asiakkaat on haastateltu käyttä-
en ruotsinkielistä WEIS:iä (v2). 
Arvioinnit on analysoitu kuvaa-
valla tilastomenetelmällä ja  
kvalitatiivisella analyysillä. 
WEIS- menetelmän tuloksia on 
vertailtu naisten ja miesten, 
somaattisten ja psyykkisesti 
sairaiden sekä työssä olevien ja 
sairaslomalla olevien välillä. 
16. Kielhof-
ner, Lai, Ol-
son, Haglund, 
Ekbadh & 
Hedlund, 
Work, USA, 
Ruotsi  
 
1999 
Tutkittu WEIS- 
menetelmän psyko-
metrisiä ominai-
suuksia työssä ole-
villa tai vasta työssä 
olleilla 
11 amerikkalaista 
osallistujaa, joilla 
psykiatrisia diagnoo-
seja, sekä 10 ruotsa-
laista, joilla psykiatri-
sia diagnooseja tai  
fibromyalgia tai käsi-
vammoja. 13 amerik-
kalaista ja 4 ruotsa-
laista toimintatera-
peuttia 
Määrällinen tutkimus 
WEIS- menetelmän psykometri-
siä ominaisuuksia on analysoitu 
käyttäen Rasch analyysiä. 
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17. Linddahl, 
Norrby & 
Bellner, 
Work, Ruotsi  
2003 
Tutkittu DOA- me-
netelmän käsitteiden 
pätevyyttä (validi-
teetti) 
126 avohoitopotilasta, 
psykiatrisessa amma-
tillisessa kuntoutuk-
sessa  Ruotsissa ja 21 
ammattilaista. 
Määrällinen tutkimus 
Rasch analyysillä arvioitu mene-
telmän käsitteiden pätevyyttä 
(validity). 
18. Fan, Tay-
lor, Ekbladh, 
Hemmingsson 
& Sandqvist, 
Occupation, 
Participation 
and Health, 
Ruotsi, USA 
2013 
Tutkittu AWP- me-
netelmän validiteet-
tia ja luotettavuutta. 
365 asiakasta, joilla 
on erilaisia työhön 
liittyviä ongelmia, 
kuten tuki- ja liikunta-
elinten ongelmia, 
psyykkisiä sairauksia 
ja muita ongelmia, 6 
toimintaterapeuttia. 
Määrällinen tutkimus. 
Käytetty Rasch analyysia ja 
PCA (Factor Principal Com-
ponent Analysis, pääkompo-
nenttianalyysi) analyysia. 
19. Sandqvist, 
Björk, Gull-
berg, Henrik-
sson & 
Gerdle, Work, 
Ruotsi  
2009 
Arvioitu AWP 1.1:n 
käsitteiden validi-
teettia. 
364 asiakasta Ruotsis-
sa, diagnooseina tuki-
ja liikuntaelinten, 
psyykkisiä ja muita 
sairauksia ja 6 toimin-
taterapeuttia (Social 
Insurance Office).   
Määrällinen tutkimus 
AWP- menetelmän käsitteiden 
pätevyyttä on arvioitu käyttäen 
PCA (Factor Principal Com-
ponent Analysis, pääkompo-
nenttianalyysi) analyysia. 
 
TAULUKKO 7. Aineistoon valittujen tutkimusten keskeiset tulokset ja johtopäätökset. 
Nro Tutkijat ja vuosi Tulokset ja johtopäätökset 
WRI 
1 Lohss, Forsyth & 
Kottorp. 2012  
WRI 10.0:lla voidaan pätevästi arvioida psykosiaalista työkykyä 
mielenterveysasiakkailla. Suurin osa WRI- menetelmän kysymyksis-
tä antaa vastauksia psykososiaaliseen työkykyyn liittyen. 
2 Köller, Niedermann, 
Klipstein & 
Haugboelle. 2011 
Saksankielisen WRI-G version 10.0 kysymyksistä 14/15 sopii Rasch 
malliin. WRI-G:n on todettu olevan pätevä ja luotettava väline työ-
hön paluuseen liittyvien psykososiaalisten kykyjen arviointiin työpe-
räistä tuki-ja liikuntaelinsairautta sairastavilla. 
3 Ekbladh, Thorell & 
Haglund. 2010 
Tulosten mukaan 8/17 WRI- menetelmän kohdasta ennustavat työ-
hönpaluuta. WRI- menetelmän kysymyksen ”Työssä menestymisen 
odotukset” (”Expectation of job success”) osoitettiin olevan tärkein 
tekijä, joka ennustaa työhönpaluuta seuraavan kahden vuoden aika-
na. 
4 Haslam, P´epin, 
Bourbonnais, & Gri-
gnon. 2010 
Tutkimus antaa alustavia tuloksia siitä, että huolimatta kognitiivisis-
ta valmiuksista, tehtävistä suoriutuminen voidaan nähdä työllistymi-
sen ennustavana tekijänä skitsofreniaa sairastaville. Tulokset koros-
tavat henkilökohtaisen vaikuttamisen ja roolien merkitystä, kun ar-
vioidaan näiden henkilöiden työykykyä. 
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5 Kåhlin & Haglund. 
2009  
MOHO ja WRI tarjosivat hyödyllisen konseptin ja käytännöllisen 
arviointimenetelmän kehitysvammaisten henkilöiden työhön liitty-
vien vahvuuksien ja haasteiden ymmärtämiseen 
6 Fenger & Kramer. 
2007 
WRI- menetelmän kysymyksistä 15/17 muodostivat luotettavan ja 
pätevän mittarin työhön paluuseen tarvittavan psykososiaalisen ka-
pasiteetin mittaamiseksi. 95 % asiakkaista on arvioitu pätevästi 
WRI-IS:llä. 
7 Forsyth, Braveman, 
Kielhofner, Ekbladh, 
Haglund, Fenger & 
Keller. 2006 
WRI- menetelmän kysymyksistä 13/17 muodostivat pätevän mittarin 
työhön paluuseen tarvittavan psykososiaalisen kapasiteetin mittaa-
miseksi. 90 % asiakkaista on pätevästi mitattu WRI:llä. WRI onnis-
tui erottelemaan asiakkaat kolmeen eri tasoon työhön paluuseen 
tarvittavan psykososiaalisen kapasiteetin perusteella. 
8 Ekbladh, Haglund, 
Thorell & Kielhofner. 
2004 
WRI- menetelmän kysymyksistä 5/17 ennustivat työhön paluuta eli 
viiden kysymyksen osalta ero oli merkittävä työllistyneiden ja ei-
työllistyneiden välillä. Tulokset korostavat sen tärkeyttä, että otetaan 
huomioon henkilön arvot, uskomukset ja odotukset hänen omasta 
työkyvystään, työroolistaan, odotuksistaan, työympäristöstään sekä 
kuntoutuksen suunnittelusta. 
9 A´ smundsdo´ttir. 
2004 
WRI tarjosi asiakkaille mahdollisuuden ilmaista heidän asenteitaan 
ja mielipiteitään työstään. WRI- menetelmän tulosten perusteella 
asiakkailla oli monia psykososiaalisia tekijöitä kuten henkilökohtai-
sen vaikuttamisen puute ja riittämättömyyden tunne yhdistettynä 
ympäristötekijöihin, jotka estivät heitä palaamasta työhön. 
10 Fisher. 1999 WRI- menetelmän avulla terapeutti ja asiakas pystyivät tunnista-
maan ongelmia, asettamaan kuntoutuksen tavoitteita ja strategioita 
asiakkaan työhönpaluun mahdollistamiseksi. 
11 Velozo, Kielhofner, 
Gern, Lin, Azhar & 
Lai. 1999 
1.Tutkimus: WRI- menetelmän kysymyksistä 15/17 muodostivat 
luotettavan mittarin, jolla voidaan arvioida työhönpaluuseen tarvitta-
vaa psykososiaalista kapasiteettia. WRI- menetelmän kysymykset 
arvioivat juuri niitä asioita, joita ne on tarkoitettukin kartoittamaan. 
2.Tutkimus: WRI- menetelmän kysymyksistä 16/17 muodostivat 
luotettavan mittarin, jolla voidaan arvioida työhönpaluuseen tarvitta-
vaa psykososiaalista kapasiteettia. WRI- menetelmän kysymykset 
ovat päteviä riippumatta diagnoosista. 
3.Tutkimus: WRI- menetelmän avulla ei voida ennustaa työntekijän 
työhönpaluuta. 
12 Haglund, Karlsson, 
Kielhofner & Lai. 
1997 
Ruotsinkielisen WRI- menetelmän kysymyksistä 15/17 muodostivat 
luotettavan mittarin, jolla voidaan arvioida työhönpaluuseen tarvitta-
vaa psykososiaalista kapasiteettia. Ruotsinkielinen ja englanninkieli-
nen versio vastaavat toisiaan kysymystenasettelun osalta. 
WEIS 
13 Ekbladh, Fan, Sand-
qvist, Hemmingsson 
& Taylor. 2014 
Ruotsinkielinen WEIS on psykometrisesti luotettava arviointimene-
telmä riippumatta diagnoosista tai ammatista. WEIS tarjoaa arvokas-
ta tietoa työntekijän kokemista työympäristön haasteista. 
14 Lexén, Hofgren & 
Bejerholm. 2013 
Osallistujat kokivat työympäristössä olevan sekä tukevia, että haas-
tavia tekijöitä, kuten työnantajan tuki ja työyhteisön ilmapiiri. 
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15 Ekbladh, Thorell & 
Haglund. 2010  
Tieto työntekijän ja työympäristön vuorovaikutuksesta antaa hyödyl-
listä tietoa monimutkaisesta prosessista, jonka päämäärä on lyhentää 
sairaslomia. WEIS näyttää tarjoavan hyödyllistä tietoa yksittäisen 
työntekijän tukemiseksi tarvittavista vaihtoehdoista ja työympäristön 
mukauttamisesta. 
16 Kielhofner, Lai, Ol-
son, Haglund, 
Ekbadh & Hedlund. 
1999 
Kaikki WEIS- menetelmän kohdat lukuunottamatta yhtä muodosti-
vat pätevän mittausmenetelmän, jolla mitataan työntekijän kokeman 
työympäristön vaikutuksen mukaan. Mittausasteikko soveltuu tutki-
muksen asiakkaille ja tehokkaasti erottelee työntekijän kokeman 
työympäristön vaikutusta eri tasoihin.  Lisäksi löydökset viittaavat 
siihen että WEIS- menetelmän asteikko ei ole kulttuurisidonnainen. 
DOA 
17 Linddahl, Norrby & 
Bellner. 2003 
29/34 käsitteistä on valideja työkyvyn arvioinnissa, 5/34 tulee tarkis-
taa. DOA- menetelmän on todettu olevan validi menetelmä psykiat-
risessa ammatillisessa kuntoutuksessa. Sen ajatellaan lisäävän osal-
listumista kuntoutukseen ja tavoitteiden asetteleuun, sekä olevan 
hyödyllinen luotaessa merkityksellistä vuorovaikutusta asiakkaan ja 
terapeutin välillä. 
AWP 
18 Fan, Taylor, Ekbladh, 
Hemmingsson & 
Sandqvist. 2013 
AWP- menetelmän 4-portainen arviointi asteikko on erotteleva. 
Menetelmällä on riittävä pätevyys henkilökohtaisen vasteen ja sisäi-
sen johdonmukaisuuden suhteen ja asiakkaat erottuivat riittävästi 
kolmeen eri työstä suoriutumisen tasoon. AWP oli luotettava ja pä-
tevä arviointimenetelmä työssä suoriutumisen arviointiin. Arvioita-
vien kohtien vaikeustaso oli riittävä prosessi- ja motorisilla taidoilla, 
mutta kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidoilla oli jonkun verran 
kattoefektiä. Luultavasti tämä johtui siitä että valtaosalla tutkittavia 
ei ollut ongelmia kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidoissa. 
19 Sandqvist, Björk, 
Gullberg, Henriksson 
& Gerdle. 2009 
Kaikki 14 AWP- menetelmän kohtaa ovat päteviä ja tutkimukset 
osoittavat, että menetelmä on herkkä ja osaa erotella asiakkaita toi-
sistaan ja jokainen kohta antaa ainutlaatuista tietoa. 
 
4.6 Aineiston käsittely ja analysointi 
 
Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet eivät juurikaan eroa systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen vaiheista (Salminen 2011, 8). Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on 
useita tutkimuksia, joiden tuloksia tulee voida koota ja tiivistää. Tämän vuoksi voidaan 
laadullista sisällönanalyysia käyttää apuna laadittaessa luokitteluja ja tiivistelmiä. Ai-
neiston analyysissä käytetään laadullista sisällönanalyysiä. Aineistolähtöisessä sisäl-
lönanalyysissä tutkittavasta aineistosta pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus. Tut-
kimuskysymykset ohjaavat analyysiykköjen valintaa ja ominaista on, että analyysiyksi-
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köt eivät ole etukäteen sovittuja tai harkittuja. Teorian merkitys on siinä, että tutkimuk-
sen taustalla oleva teoria ohjaa analyysia. Eli teoria koskee vain analyysin toteuttamista, 
ei lopputulosta. (Tuomi, Sarajärvi 2009, 95, 123.)  
Aluksi luettiin tutkimusaineiston tutkimukset läpi ja tutustuttiin sisältöön, poimittiin 
useita lauseita ja näin säilytettiin yhteys alkuperäiseen tutkittavaan asiakokonaisuuteen. 
Näistä tehtiin suomennokset ja pelkistetyt ilmaukset. Taulukossa 8 on kuvattu esimerkki 
pelkistyksestä. Pelkistämisvaiheessa päädyimme analysoimaan ennustavat ja erottelevat 
työkykyyn vaikuttavat asiat samassa analyysirungossa, koska osa löydöksistä käsitteli 
molempia tutkimuskysymyksiä.  
TAULUKKO 8: Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 
Alkuperäisilmaukset Suomennos Pelkistetty ilmaus 
The three subdomains (motor skills, 
process skills and communication 
and interaction skills) as a whole can 
be viewed as one unidimensional 
construct - work performance. 
Kaikki AWP- menetelmän taito-
alueet (motoriset, prosessi ja 
kommunikaatio ja vuorovaiku-
tustaidot)yhdessä vaikuttavat 
työssä suoriutumiseen. 
Kaikki AWP- menetel-
män motoriset, prosessi-, 
sekä kommunikaatio ja 
vuorovaikutustaidot yh-
dessä vaikuttavat työssä 
suoriutumiseen. 
 
Aineiston ryhmittelyssä pelkistetyt ilmaukset käydään läpi ja ryhmitellään samankaltai-
suuksien ja eroavuuksien osalta eri ryhmiin. Nämä ryhmät nimetään alaluokiksi. (Tuo-
mi, Sarajärvi 2009, 110.) Tässä vaiheessa päädyttiin luokittelemaan pelkistykset ala-
luokkiin siten, että kukin menetelmä pysyi omana kokonaisuutenaan. Tässä vaiheessa 
alaluokkia syntyi lähes yhtä paljon kuin pelkistettyjä ilmauksia. Lisäksi alaluokkien 
kuvaus on hyvin yhteneväinen pelkistettyjen ilmausten kanssa. Alaluokkiin jako on esi-
tetty liitteessä 1 taulukossa 9.  
Päädyimme tarkastelemaan tuloksia siten, että kukin arviointimenetelmä säilyi omana 
kokonaisuutenaan, jotta voisimme tuoda selkeästi esiin eri arviointimenetelmien vaiku-
tukset työkyvyn ennustettavuuteen ja erottelevuuteen. Tulokset päädyimme esittämään 
siten, että alaluokkia ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi. Nämä kokonaisuudet on avattu ja 
kuvattu tuloksissa alkuperäisilmauksia hyödyntäen. Tuloksissa ja tulosten tarkastelussa 
käytetään taulukon 7 mukaisia kirjallisuuskatsauksen julkaisujen järjestysnumeroita 
viitteinä selkeämmän ilmaisun ja luettavuuden parantamiseksi. 
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5 TULOKSET  
 
 
5.1 WRI työroolia arvioivana menetelmänä 
 
WRI- menetelmän neliportainen arviointiasteikko on erotteleva. Tutkimuksen mukaan 
WRI-menetelmällä ei ollut kattoefektiä tai lattiaefektiä eli tutkittavien tulokset eivät 
kasautuneet asteikon yläpäähän tai alapäähän. (1.) WRI- menetelmä erottelee arvioita-
vien työkykyä kolmeen tai viiteen eri tasoon menetelmän versiosta riippuen (1, 6, 7, 
11). Vanhemmissa WRI-menetelmän tutkimuksissa WRI-menetelmän skaala erottelee 
työkykyä kolmeen eri tasoon (6, 7, 11). Uusimmassa tutkimuksessa WRI- menetelmä 
kykenee erottelemaan asiakkaiden työkykyä viiteen merkittävästi erilaisiin työkyvyn 
tasoihin (1). 
WRI- menetelmä on pätevä menetelmä erilaisiin elämäntilanteisiin ja erilaisille asiakas-
ryhmille. WRI-menetelmää on tutkittu useissa eri maissa. Tutkittavilla on ollut fyysisiä 
sekä psyykkisiä diagnooseja. Kirjallisuuskatsauksen mukaan WRI-menetelmä on pätevä 
menetelmä riippumatta kulttuurista tai diagnoosista. (6, 7, 11, 12.) WRI - menetelmää 
käytettäessä iällä, sukupuolella, kansallisuudella, työllisyystilanteella, lapsien kotona 
asumisella, työssäolosta kuluneella ajalla, ei ollut merkittävää eroa työssä olevien ja ei-
työssä olevien välillä.  Ekbladh, Haglund, Thorell ja Kielhofner (8) ovat tutkineet osal-
listujia iältään 33-64-vuotiaita. Tutkimukseen osallistujista 58 % oli naisia, 23 % oli 
ulkomaalaisia, 27 % työllistyivät tutkimuksen aikana ja 18 %:lla tutkittavista lapset 
asuivat vielä kotona.  
WRI- menetelmän kohtien “Työhön liittyvien odotusten arviointi” ja “Käsitys fyysisestä 
työympäristöstä” tulokset erosivat työssä ja ei-työssä olevien kesken. WRI- menetelmän 
“Työhön liittyvien odotusten arviointi” kohdan pisteytys erosi merkittävästi työssä ole-
vien ja ei-työssä olevien välillä. Tämä kohta koskee sitä, miten työntekijä itse odottaa 
suoriutuvansa työroolissaan. Tutkimuksessa työssä käyvällä ryhmällä näytti olevan pa-
rempi kyky sisäistää yleisiä ja spesifisiä työhön liittyviä odotuksia, jotka tukevat työhön 
paluuta. WRI:n “Käsitys fyysisestä työympäristöstä” kohtien pisteytys erosi merkittä-
västi työssä olevien ja ei-työssä olevien välillä. Työssä käyvät kokivat fyysisen työym-
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päristön olevan työhön paluuta enemmän tukeva kuin ei-työssä olevat. (8.) WRI- mene-
telmän eri versiot mittaavat hyvin käsitettä työn psykososiaalinen kapasiteetti lukuun 
ottamatta joitakin ympäristöön liittyviä kohtia (2, 7, 11, 12). Riippuen WRI-menetelmän 
versiosta ja tutkimuksesta seuraavat ympäristöön liittyvät kohdat eivät tilastollisesti 
mitanneet työn psykososiaalista kapasiteettia: 
• “perception of boss” (2).  
• kaikki ympäristöön liittyvät kohdat “perception of boss”, “perception of family 
and peers”, ”perception of co-workers” ja “perception of work setting” (7). 
• Julkaisu oli jaettu kolmeen eri tutkimukseen, joista ensimmäisessä “work set-
ting” ja “boss” sekä toisessa tutkimuksessa “perception of boss” (11). 
• “perception of co-corkers” ja “perception of boss” (12). 
 
WRI- menetelmä edistää työntekijän ja terapeutin vuorovaikutussuhdetta sekä auttaa 
yhteistyössä tunnistamaan vahvuuksia ja haasteita omasta työkyvystään (5, 9, 10). WRI- 
menetelmän avulla voidaan muodostaa positiivisempi vuorovaikutussuhde työntekijän 
ja terapeutin välillä. Työntekijät arvostavat sitä, että voivat ilmaista huolensa siitä miten 
vamma tai sairaus on vaikuttanut heidän muuhunkin elämäänsä kuin työhön. WRI- me-
netelmän avulla terapeutti voi osoittaa olevansa kiinnostunut arvioitavan kokonaistilan-
teesta työntekijän roolin lisäksi. Menetelmän avulla tuodaan rehellisesti esiin työhön 
paluuseen liittyviä asioita. WRI- menetelmä auttaa tunnistamaan epäjohdonmukaisuuk-
sia työntekijän käsityksistä omasta työkyvystään verrattuna todelliseen työkykyyn. Me-
netelmä antaa terapeutille mahdollisuuden objektiiviseen arviointiin työntekijän odotus-
ten todenpitävyydestä. (10.) WRI- menetelmä auttaa tunnistamaan omia vahvuuksia ja 
heikkouksia sekä tekee mahdolliseksi tuoda esille työntekijän omia työhön liittyviä 
asenteita ja mielipiteitä (9). WRI on käytännöllinen menetelmä arvioimaan ja ymmär-
tämään lievästi kehitysvammaisten henkilöiden työhön liittyviä psykososiaalisia vah-
vuuksia ja haasteita (5). 
WRI- menetelmän versiosta riippuen 17 kohdasta 5-8 kohtaa ennustaa työntekijän työ-
hönpaluuta (3, 8). Kaksivuotisen seurantatutkimuksen mukaan 5/17 WRI-menetelmän 
kohdista ennustavat työhönpaluuta: “Kykyjen ja rajoitusten arviointi”, “Työssä menes-
tymisen odotukset”, “Vastuun ottaminen”, “Työhön liittyvien odotusten arviointi” ja 
“Käsitys fyysisestä työympäristöstä” (8). Toisen kaksivuotisen seurantatutkimuksen 
mukaan 8/17 WRI- menetelmän kohdista ennustavat työhön paluuta: “Työssä menesty-
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misen odotukset”, “Vastuun ottaminen”, “Työhön sitoutuminen”, “ Mielenkiinnon koh-
teiden tavoittelu”, “Muiden roolien vaikutus”, “Päivittäiset rutiinit”, “Rutiineissa jous-
taminen ongelmien vähentämiseksi” ja “Käsitys perheestä ja ystävistä” (3). 
WRI- menetelmän "henkilökohtainen vaikuttaminen, roolit ja tavat" vaikuttavat eniten 
työllistymiseen ja työhön paluuseen. Tärkeimmät WRI -menetelmän kohdat, jotka en-
nustavat työhönpaluuta olivat “Työssä menestymisen odotukset” ja “Päivittäiset rutii-
nit”. (3, 4, 8.) WRI- menetelmän henkilökohtainen vaikuttaminen ja roolit korreloivat 
voimakkaimmin työllistymisen kanssa. Pätevyyden ja tehokkuuden tunne työssä, työ-
roolin tärkeyden myöntäminen, työroolin omaksuminen ja positiivinen käsitys työpai-
kasta saivat WRI- menetelmän kohdista korkeimmat pisteet työssäkäyvillä henkilöillä 
verrattuna ei-työssä käyviin henkilöihin. Kokemus pätevyyden tunteesta saadaan usein 
työroolin kautta ja tämä vaikuttaa ihmisen elämän muihinkin rooleihin. Työntekijän 
pätevyyden ja tehokkuuden tunteeseen vaikuttavat työntekijän vastuun aiheuttama stres-
si, saavutukset ja epäonnistumiset. (4.) Henkilön motivaatio, kyky arvioida omaa työ-
kykyä ja vastuun ottaminen omasta työtilanteesta ovat tärkeitä henkilökohtaisen vaikut-
tamisen osa-alueita ja edellytys henkilön työhön paluulle. Kaksivuotisen seurantatutki-
muksen mukaan WRI- menetelmän henkilökohtaisen vaikuttamisen kaikki kohdat Ky-
kyjen ja rajoitusten arviointi”, “Työssä menestymisen odotukset” ja “Vastuunotto” 
osoittavat parasta ennuste validiteettia. Nämä kohdat tukevat työssä pysymistä sekä työ-
hön paluuta. (8.) Tärkeimmät WRI- menetelmän kohdat, jotka ennustavat työhön paluu-
ta kuuden kuukauden ja kahden vuoden jälkeen olivat “Työssä menestymisen odotuk-
set” ja “Päivittäiset rutiinit”. WRI- menetelmän kyky ennustaa työhön paluuta jopa kah-
den vuoden päähän osoittaa sen olevan pätevä arvioimaan työhön paluuseen liittyviä 
merkityksellisiä tekijöitä. (3.) WRI- menetelmän mukaan työhönpaluu epäonnistuu joh-
tuen puutteista henkilökohtaisen vaikuttamisen ja pätevyyden tunteen osa-alueella yh-
teisvaikutuksessa ympäristötekijöiden kanssa (9). 
WRI- menetelmän avulla voidaan tunnistaa työhön paluun motivaatioon ja kuntoutuk-
seen osallistumiseen vaikuttavia tekijöitä ja edesauttaa kuntoutumista tarjoamalla väli-
neitä tavoitteiden asetteluun. Laadullisten tutkimusten mukaan WRI- menetelmällä saa-
daan selville työhön paluun motivaatioon ja kuntoutukseen osallistumiseen vaikuttavia 
tekijöitä. WRI- menetelmän avulla tarkemmin tunnistetaan työhönpaluun esteet, jotta 
voidaan maksimoida kuntoutuksen tehokkuus työhön paluun mahdollistamiseksi. WRI- 
menetelmä tarjoaa välineitä ammatillisen kuntoutuksen tavoitteiden asetteluun. (9, 10.) 
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5.2 WEIS koetun työympäristön vaikutuksia arvioivana menetelmänä 
 
WEIS- menetelmän kohdat mittaavat pätevästi koetun työympäristön vaikutusta työnte-
kijän työkykyyn (13, 16). Sen kohdat osoittavat hyviä psykometrisiä ominaisuuksia ja 
määrittävät yhdessä koetun työympäristön vaikutusta työkykyyn. Kohdat mittaavat yk-
siulotteisesti ja validisti työympäristön vaikutusta työntekijän työkykyyn. (13, 16.) Ai-
noastaan yksi kohta 10 “Interaction with others” ei osoittanut tarpeeksi hyviä psykomet-
risiä ominaisuuksia. Tämä johtui siitä, että joissain tilanteissa työntekijällä ei ollut mah-
dollisuutta vuorovaikutukseen toisten kanssa ja arvioija pisteytti kohdan asteikon ylä-
päähän. Onkin suositeltu, että tällaisessa tilanteessa pitäisi pisteyttää “not applicable” eli 
ei arvioitavissa. (16.) WEIS- menetelmän kohdat mittaavat yksiulotteisesti ja validisti 
työympäristön vaikutusta työntekijän työkykyyn. Vain yksi kohta “Supervisor interacti-
on” ei osoittanut riittävän hyviä psykometrisiä ominaisuuksia. Siitä huolimatta WEIS- 
menetelmän katsotaan osoittavan hyvää sisäistä validiteettia. (13.) WEIS- menetelmän 
kohdat olivat asiaankuuluvasti ja luotettavasti eroteltu toisistaan erillään oleviin ryhmiin 
(16). 
WEIS- menetelmä on tehokas erottelemaan erilaisia tasoja työntekijän kokeman työym-
päristön mukaan, jotka on tarkoituksenmukaisesti kohdennettu tutkittavien kokemuksen 
mukaan (16). WEIS- menetelmän avulla voidaan erotella osallistujien koettua työkykyä 
kolmeen eri tasoon, mikä tukee väittämää että menetelmän avulla voidaan mitata koetun 
työympäristön haasteiden eri tasoja. Toisin sanoen menetelmä mittaa työntekijän ja työ-
ympäristön yhteensopivuutta. (13.)   
WEIS- menetelmän kohdilla “Work group membership“, “Interaction with others“ ja 
“Meaning of work“ oli eniten työssä suoriutumista, työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä 
tukevaa vaikutusta. Näiden lisäksi kohdilla “Social atmosphere” oli myönteistä vaiku-
tusta työhyvinvointiin. Kohdat “Work group membership“, “Interaction with others “ ja 
“Social atmosphere” kaikki käsittelevät sosiaalisia vuorovaikutussuhteita työssä. Näiden 
tulosten mukaan positiiviset käsitykset sosiaalisesta vuorovaikutuksesta työssä voivat 
olla hyvinvoinnin lähde. Ne osallistujat, jotka kokivat että heillä oli hauskaa yhdessä, 
kokivat tämän olevan työssä suoriutumista, tyytyväisyyttä ja hyvinvointia tukeva tekijä. 
WEIS- menetelmän kohtien “Work group membership” ja “Social atmosphere” tulokset 
eroavat sen mukaan, onko henkilö työssä vai ei. Sosiaaliset suhteet työkavereiden kans-
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sa ovat tärkeä tekijä työhön paluuseen liittyen. WEIS-menetelmän kohdat “Time de-
mands“, “Task demands “ ja “Rewards“ sisältävät eniten työhyvinvointia häiritseviä 
tekijöitä. Kaksi ensimmäistä kohtaa viittaavat vaatimuksiin, joita työntekijään kohdiste-
taan. Kolmas kohta käsittelee sitä miten työntekijä kokee palkkiot, joita hän saa työs-
tään. (15.) 
WEIS- menetelmää voidaan käyttää riippumatta diagnoosista tai sukupuolesta (13, 15). 
Sen arviointitulokset eivät poikenneet mitenkään miesten ja naisten välillä. Tämä indi-
koi sitä, että eroavuudet käsityksissä työympäristöstä voivat liittyä enemmän arvoihin, 
mielenkiinnon kohteisiin, ajatuksiin työkapasiteetista ja työhön liittyvistä odotuksista 
kuin sukupuoleen. (15.) Alustavien tulosten mukaan WEIS- menetelmän asteikkoa voi-
daan luotettavasti käyttää eri diagnoosiryhmillä (13). WEIS-menetelmää käytettäessä 
asiakkailla, joilla oli psyykkisiä sairauksia, oli alemmat arviointitulokset kohdista “Ap-
peal of work tasks”  ja “Meaning of work”, jotka molemmat arvioivat tutkittavien käsi-
tyksiä työn merkityksestä ja ovat riippuvaisia psykologisista ja sosiaalisista tekijöistä. 
Vastaavasti asiakkailla, joilla oli somaattisia sairauksia, saivat alempia tuloksia WEIS- 
menetelmän fyysisiin tekijöihin liittyvistä kohdista “Work schedule”, “Sensory quali-
ties” ja “Properties of objects”. (15.)   
WEIS- menetelmällä tehdyn arvioinnin perusteella samanlaiset työn ominaisuudet vai-
kuttavat eri tavalla eri työntekijöihin ja terveysvaikutuksia ei voi arvioida työn ominai-
suuksien perusteella. WEIS- menetelmästä saatava laadullinen tieto tarjoaa tärkeitä 
vinkkejä miten työympäristöä voidaan muuttaa tai mukauttaa tukemaan työntekijän työ-
kykyä. (15.) 
WEIS-menetelmän mukaan työntekijän rooli ja sosiaalinen ympäristö ja työn vaatimuk-
set voivat sekä edesauttaa että haitata työntekijän työssä suoriutumista. Henkilöt joilla 
on vakavia mielenterveyden sairauksia, käyttivät henkilökohtaisia strategioita selvitäk-
seen työympäristön vaatimuksista ja rajoitteista. (14.) 
WEIS- menetelmän kohdat voidaan erotella vähintään viiteen erilaiseen vaikeustasoon. 
Jotkut kohdat kuvaavat työympäristön haastavimpia ja toiset vähemmän haasteellisia 
tekijöitä, jotka vaikuttavat työssä suoriutumiseen, työtyytyväisyyteen ja työhyvinvoin-
tiin. WEIS- menetelmän kohdat “task demands”, “rewards” ja “time demands” kuvaavat 
työympäristön haastavimpia tekijöitä, jotka vaikuttavat työssä suoriutumiseen, työtyy-
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tyväisyyteen ja työhyvinvointiin. Vastaavasti kohdat “interaction with others”, “mean-
ing of objects” and “work group membership” ovat vähemmän haasteellisia. (13)  
 
5.3 AWP työssä havaittavia taitoja arvioivana menetelmänä 
 
Kaikki AWP- menetelmän motoriset, prosessi-, sekä kommunikaatio ja vuorovaikutus-
taidot yhdessä vaikuttavat työssä suoriutumiseen (18). Jokainen AWP-menetelmän käsi-
te (taito) antaa ainutlaatuista tietoa työssä havaittavista taidoista. Motoriset taidot, pro-
sessitaidot sekä kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot ovat ryhmittyneet melko hyvin, 
mutta silti ne ovat erotettavissa toisistaan. (19.) AWP- menetelmän neliportainen pistey-
tysasteikko on erotteleva ja sen käsitteet ovat yksiulotteiset, mikä osaltaan tekee mah-
dolliseksi työssä havaittavien taitojen luokittelun (18).  
AWP- menetelmä on herkkä ja sen avulla voidaan luokitella asiakkaiden työssä havait-
tavia taitoja eri tasoihin (19). AWP- menetelmä on tarpeeksi herkkä erottelemaan asiak-
kaiden työssä suoriutumista kolmeen eri tasoon työssä suoriutumisen perusteella (18). 
AWP- menetelmä käsittää taitojen arviointia helposta vaikeaan myös piilevien ominai-
suuksien osalta ja on siten hyödyllinen arvioimaan edistystä asiakkaan työssä suoriutu-
misessa. Tämä on hyödyllistä, kun halutaan ymmärtää asiakkaan työssä suoriutumisen 
palautumista. (18.) AWP- menetelmä soveltuu sekä naisten että miesten arviointiin, 
koska tuloksissa ei ollut nähtävissä erityisiä kaavaa tai ryhmittelyä sukupuolen mukaan 
(19). 
 
5.4 DOA asiakkaan ja toimintaterapeutin dialogi työkyvystä 
 
DOA-menetelmän 34 kohtaa mittaavat erillisiä asioita ja yhdessä ne mittaavat työkykyä.  
DOA- menetelmän kohdat määrittävät erillisiä tasoja viisiportaisella asteikolla. Tutki-
muksen mukaan 29/34 kohdista mittaavat työkykyä. Vaikein kohta oli “Leadership in 
group”. Tämä voi johtua siitä, että suurin osa tutkimuksen asiakkaista oli työttömiä eikä 
heillä ollut mahdollista harjoitella johtajuutta oikeissa työtilanteissa. Helpoin kohta oli 
“Appreciation of good hygiene for themselves and others” sekä itsearvioinnin että tera-
peutin arvioinnin perusteella. Muita helpompia kohdista olivat kyky toteuttaa työtehtä-
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viä ohjeiden mukaan, kyky muuttaa työtapoja ja hyväksyä apua muilta. DOA- menetel-
mä on käytännöllinen menetelmä psykiatristen asiakkaiden ammatillisessa kuntoutuk-
sessa. (17.) 
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
  
 
Työterveyshuollon tavoitteena on työkyvyttömyyden uhan havaitseminen ja työkykykyä 
uhkaavien asioiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen (Aro 2009, Viitattu 
13.4.2015). Työterveyshuoltolain mukaan työntekijän työkyvyn arviointi ja työssä jat-
kamismahdollisuuksia koskevaan sairausvakuutuslain mukaiseen lausuntoon (Sairaus-
vakuutuslaki 1224/2004 8:5a §) on sisällytettävä arvio työntekijän jäljellä olevasta työ-
kyvystä sekä työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon yhdessä tekemä selvitys 
työntekijän mahdollisuuksista jatkaa työssä (Työterveyshuoltolaki 1383/2001 3:12 §). 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella Inhimillisen toiminnan mallin mukaisilla 
työkyvyn arviointimenetelmillä saadaan yksilöllistä tietoa henkilön työkyvystä ja työ-
kykyyn vaikuttavista tekijöistä. Lisäksi menetelmät soveltuvat erilaisille asiakasryhmil-
le ja arviointimenetelmillä voidaan luokitella asiakkaiden työkykyä tasoihin. Menetel-
millä voidaan tukea henkilön työhön paluuta ja saada selville tekijöitä, jotka vaikuttavat 
asiakkaan työhön paluuseen ja kuntoutukseen. WRI- menetelmän osa-alueet henkilö-
kohtainen vaikuttaminen, roolit ja tavat vaikuttavat eniten työllistymiseen ja työhön 
paluuseen. WEIS- menetelmän kohdat mittaavat pätevästi koetun työympäristön vaiku-
tusta työkykyyn. Työyhteisöllä, työilmapiirillä ja työn merkityksellä on vaikutusta työs-
sä suoriutumiseen, työtyytyväisyyteen ja työhyvinvointiin. WEIS- menetelmällä saa-
daan arvokasta tietoa työympäristön mukauttamiseksi tukemaan työntekijän työkykyä. 
AWP- menetelmä on pätevä arvioimaan työssä havaittavia taitoja. Kaikki AWP- mene-
telmän motoriset, prosessi-, sekä kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot yhdessä vaikut-
tavat työssä suoriutumiseen. DOA on käytännöllinen menetelmä psykiatristen asiakkai-
den ammatillisessa kuntoutuksessa.  
Lee ja Kielhofner (2010) ovat tutkineet kirjallisuuskatsauksessaan Inhimillisen toimin-
nan malliin pohjautuvien arviointimenetelmien vaikutusta ammatilliseen kuntoutukseen. 
Katsaus käsittelee muun muassa WRI-, WEIS-, DOA- ja AWP-menetelmiä. Katsauksen 
tulokset tukevat Inhimillisen toiminnan malliin perustuvien arviointimenetelmien käyt-
töä työkyvyn arvioinnissa. Inhimillisen toiminnan mallin arviointimenetelmillä on hyvät 
psykometriset ominaisuudet ja ne ovat hyödyllisiä arvioitaessa ammatillisen kuntoutuk-
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sen mahdollisuuksia ja tarpeita. Menetelmiä voidaan myös käyttää laajalla asiakaskun-
nalla ja useilla kuntoutuksen eri osa-alueilla. (Lee & Kielhofner 2010, 177-187.) Näiltä 
osin kirjallisuuskatsauksemme tulokset ovat yhteneväisiä Lee ja Kielhofnerin kanssa. 
Kirjallisuuskatsauksessamme on mukana kahdeksan samaa tutkimusta Lee ja Kielhof-
nerin tutkimuksen kanssa. Tämän katsauksen jälkeen näistä menetelmistä on julkaistu 
useita uusia tutkimuksia, joista tutkimuksessamme on mukana yhteensä yhdeksän tuo-
reempaa julkaisua. Tuoreemmista tutkimuksista viisi käsittelee WRI-, kolme WEIS- ja 
yksi AWP-menetelmää. Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli keskittyä rajatummin työhön 
paluun ennustettavuuteen ja työkykyyn liittyviin yksityiskohtiin verrattuna laaja-
alaisempaan Lee ja Kielhofnerin kirjallisuuskatsaukseen. Lee ja Kielhofner käsittelevät 
laajemmin ammatillista kuntoutusta ja siellä tapahtuvaa työkyvyn arviointia.  
Ignatius ja Nokelainen (2013) käsittelivät kirjallisuuskatsauksessaan, miten Inhimillisen 
toiminnan malliin pohjautuvat työkyvyn arviointimenetelmät soveltuvat mielenterveys-
kuntoutujille. Kirjallisuuskatsauksessamme on yhteensä 12 samaa tutkimusta Ignatiuk-
sen ja Nokelaisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. WRI- menetelmän osalta kirjallisuus-
katsauksessamme on viisi eri julkaisua, WEIS- menetelmän osalta yksi ja AWP- mene-
telmän osalta yksi. Kirjallisuuskatsausten tutkimustehtävät erosivat toisistaan. Ignatius 
ja Nokelainen rajasivat aineiston mielenterveyskuntoutujia koskeviin julkaisuihin ja 
aineiston analysoinnissa käytettiin teorialähtöistä sisällönanalyysiä. Tulokset ovat pää-
osin yhteneväisiä, mutta ne eivät ole suoraan verrattavissa toisiinsa. (ks. Ignatius & No-
kelainen 2013.) 
Työterveyshuollon tehtäviin kuuluu suunnitella ja toteuttaa työkykyä ylläpitäviä ja edis-
täviä toimenpiteitä, sekä tarvittaessa selvittää kuntoutustarpeita (Työterveyshuoltolaki 
1383/2001 3:12 §). WRI- menetelmällä voidaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa 
ottaa esille ja edistää työhön paluuseen liittyviä psykososiaalisia tekijöitä, jotka todistet-
tavasti vaikuttavat työhön paluuseen. Toimintaterapeutit voivat näin edistää ammatilli-
sen kuntoutuksen tehokkuutta ja taloudellista hyötyä. (Köller, Niedermann, Klipstein & 
Haugboelle 2011, 408). Kun WRI-menetelmän avulla saadaan selville työhön paluun 
motivaatioon ja kuntoutukseen osallistumiseen vaikuttavia tekijöitä, voidaan muodostaa 
parempi vuorovaikutussuhde työntekijän ja terapeutin välille sekä auttaa tunnistamaan 
työntekijän vahvuuksia ja heikkouksia. WRI- menetelmän avulla voidaan tunnistaa työ-
hön paluun motivaatioon ja kuntoutukseen osallistumiseen vaikuttavia tekijöitä ja edes-
auttaa kuntoutumista tarjoamalla välineitä tavoitteiden asetteluun. (9, 10.) WEIS-
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menetelmän avulla saadaan tietoa työympäristön mukauttamiseksi henkilön työkyvyn 
tukemiseksi (15). Lisäksi AWP-menetelmä on hyödyllinen arvioimaan edistystä asiak-
kaan työssä suoriutumisessa (18). Kaikki kirjallisuuskatsauksen menetelmät ovat hyö-
dyllisiä kuntoutustarpeen selvittämisessä sekä kuntoutuksen suunnittelussa. 
Työterveyshuoltolain asetuksen tehtävänä on tehdä ehdotuksia työnantajalle työn, työ-
ympäristön työmenetelmien kehittämisestä, työkyvyn ylläpitämisestä ja edistämisestä, 
työyhteisön kehittämisestä ja työkyvyn varhaisesta tukemisesta ja työhönpaluun tuke-
misesta. (Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työter-
veyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 
708/2013 4 §). ICF:n mukaan suoritustasolla kuvataan aina sen hetkinen työssä suoriu-
tuminen juuri siinä ympäristössä jossa henkilö kulloinkin työskentelee, suorituskyvyllä 
kuvataan puolestaan henkilön kapasiteettia ja on hitaammin muuttuva ihmisen, työn ja 
ympäristön vuorovaikutuksen tuloksena (Järvikoski 2013, 34 -35). WEIS- menetelmällä 
tehdyn arvioinnin perusteella samanlaiset työn ominaisuudet vaikuttavat eri tavalla eri 
työntekijöihin ja terveysvaikutuksia ei voi arvioida työn ominaisuuksien perusteella. 
(15). Tällä tarkoitetaan sitä, että samanlaiset työn ominaisuudet vaikuttavat eri tavalla 
eri työntekijöihin ja tämä on verrattavissa ICF:n käsitteeseen suoritustaso. Eli työympä-
ristön vaikutus työntekijöille on yksilöllistä siten, että jotkut työympäristön ominaisuu-
det ovat jollekin asiakkaalle myönteisiä ja samat ominaisuudet voivat olla toiselle häirit-
seviä tekijöitä. Suorituskyky voi olla hyvä ja samaan aikaan suoritustaso voi olla heikko 
johtuen työympäristön ominaisuuksista. (Järvikoski 2013, 34, 35.) Kaikki AWP:n taito-
alueet yhdessä vaikuttavat työssä suoriutumiseen (18). AWP-menetelmä mittaa työssä 
suoriutumista joko oikeassa työympäristössä tai sitä muistuttavassa ympäristössä 
(Sandqvist, Lee & Kielhofner 2010, 5). Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella 
WEIS -menetelmän avulla voidaan tarjota tärkeitä ehdotuksia miten työympäristöä voi-
daan muuttaa tai mukauttaa tukemaan työntekijän työkykyä (15). WRI- menetelmän 
kyky ennustaa työhön paluuta jopa kahden vuoden päähän osoittaa sen olevan käytän-
nöllinen arvioimaan työhön paluuseen liittyviä merkityksellisiä tekijöitä. (3). WRI- me-
netelmän avulla tarkemmin tunnistetaan työhönpaluun esteet, jotta voidaan maksimoida 
kuntoutuksen tehokkuus työhön paluun mahdollistamiseksi (9, 10). 
Työkykytalon kolmas kerros kuvaa ihmisen subjektiivista käsitystä omasta työstään. 
Kolmas kerros latautuu joko positiivisesti tai negatiivisesti koettujen asioiden mukaan. 
Työkykyyn vaikuttavat myös muut yhteisöt kuten perhe ja yhteiskunta. (Ilmarinen 
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2004, 497- 499.) WRI -menetelmän osa-alueet henkilökohtainen vaikuttaminen, roolit 
ja tavat vaikuttavat eniten työllistymiseen ja työhönpaluuseen. WRI- menetelmää käy-
tettäessä tulee näkyviin, että kokemus pätevyyden tunteesta saadaan usein työroolin 
kautta ja tämä vaikuttaa ihmisen elämän muihinkin rooleihin. WRI- menetelmän kohdat 
“Työssä menestymisen odotukset” ja “Päivittäiset rutiinit” ennustavat eniten työhönpa-
luuta (3, 4, 8). WRI- menetelmä edistää työntekijän ja terapeutin vuorovaikutussuhdetta 
sekä auttaa yhteistyössä tunnistamaan vahvuuksia ja haasteita omasta työkyvystään (5, 
9, 10). Henkilön motivaatio, kyky arvioida omaa työkykyä ja vastuun ottaminen omasta 
työtilanteesta ovat tärkeitä henkilökohtaisen vaikuttamisen osa-alueita ja edellytys hen-
kilön työhön paluulle (8). WRI- menetelmän henkilökohtaisen vaikuttamisen kaikki 
kohdat (“Kykyjen ja rajoitusten arviointi”, “Työssä menestymisen odotukset” ja “Vas-
tuunotto”) osoittavat parasta ennustavaa validiteettia. Nämä kohdat tukevat työssä py-
symistä sekä työhön paluuta. (8.)   
Hallitusohjelmassa viitataan ennaltaehkäisyyn, varhaiseen tukeen ja työllisyysasteen 
nostamiseen, sekä osatyökykyisten työllistymismahdollisuuksien edistämiseen (Valtio-
neuvosto 2015, viitattu 23.9.2015). Jotta työllistymisastetta voidaan nostaa, tarvitaan 
luotettavia ja päteviä arviointimenetelmiä kohdentamaan ammatillisen kuntoutuksen 
resursseja oikeisiin paikkoihin. WRI-, WEIS- ja AWP- menetelmät soveltuvat erilaisille 
asiakasryhmille riippumatta esimerkiksi diagnoosista tai työllisyystilanteesta (6, 7, 8, 
11, 12, 13, 15, 19). DOA-menetelmä sen sijaan on tarkoitettu asiakkaille, joilla on 
psyykkisiä ongelmia tai ovat pitkällä sairaslomalla (Lee & Kielhofner 2010). WRI- ja 
AWP- menetelmillä voidaan luokitella asiakkaiden työkykyä eri tasoihin (1, 6, 7, 11, 
19). Kirjallisuuskatsauksessa olevien menetelmien avulla voidaan arvioida hyvin erilais-
ten asiakkaiden työkykyisyyttä. 
Moniammatillisessa työryhmässä pyritään muodostamaan kokonaisnäkemys työntekijän 
työkyvystä, hänen voimavaroistaan ja tuen tarpeesta. Toimintaterapeuttien erityisosaa-
mista on henkilölle tärkeiden toimintojen, niistä suoriutumisen arviointi asiakkaan 
omissa ympäristöissä mukaan lukien työympäristön. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto 
ry 2010, 11-17.) Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueet muodostavat monimutkaisen 
ja dynaamisen prosessin, jossa eri osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja nii-
den yhteisvaikutuksen tuloksena henkilö kokee millainen työ- tai toimintakyky hänellä 
on. (Kielhofner 2008, 26). Sandqvistin (2007, 5) mukaan työkyvyn arvioinnin ja kun-
toutuksen kohdentamisella työkyvyn kannalta olennaisiin asioihin voidaan säästää kun-
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toutuksen resursseja. Kirjallisuuskatsauksessa mukana olevilla työkyvyn arviointimene-
telmillä saadaan monipuolista tietoa henkilön työkyvystä ja siihen vaikuttavista tekijöis-
tä. Yksittäisistä arviointimenetelmistä saadut tiedot auttavat toimintaterapeuttia muo-
dostamaan kattavan ja monipuolisen arvion henkilön työkyvystä niin, että Inhimillisen 
toiminnan mallin eri osa-alueet tulevat kattavasti huomioiduksi. Toimintaterapeutti 
käyttää ammattitaitoaan niin että kohdentaa työkyvyn arvioinnin henkilön työ- ja toi-
mintakyvyn kannalta olennaisiin asioihin. 
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTI-
SYYS 
 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida tutkijan puolueettomuus tutkit-
tavaan ilmiöön (Tuomi & Sarajärvi 2013, 135-136). Kumpikaan opinnäytetyön tekijöis-
tä ei ollut aikaisemmin käyttäneet kirjallisuuskatsauksen kohteena olevia työkyvyn ar-
viointimenetelmiä, eikä heille ollut muodostunut ennakkokäsityksiä tai oletuksia arvi-
ointimenetelmien käytettävyydestä tai hyödyllisyydestä. Mielenkiinto työhyvinvointiin 
ja työterveyshuollon kehittämiseen oli kummallakin jo olemassa ja tämä ohjasi opinnäy-
tetyön aiheen valintaan. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole käytettävissä yksiselitteisiä 
ohjeita, vaan tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena ja sen tulee olla sisäisesti johdon-
mukainen. Asioita joihin tutkimuksen laatua arvioitaessa tulee kiinnittää huomiota, on 
esimerkiksi tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijoiden omat sitoumukset, aineiston 
keruun menetelmät, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen 
kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuksen raportointi (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 140-141.) Alkuperäistutkimusten laadun arvioinnissa huomioitiin, että 
tutkimus on vertaisarvioitu ja julkaistu tieteellisissä lehdissä. Tutkimuksen kohteen ja 
tarkoituksen valintaan vaikutti opinnäytetyöntekijöiden kiinnostus aiheeseen ja lähtö-
kohtana oli tavoite edistää toimintaterapeuttien työskentelymahdollisuuksia työkyvyn 
arvioinnissa ja työterveyshuollossa. Kummallakaan opinnäytetyöntekijällä ei ollut si-
toumuksia työterveyshuollon toimintaan.. Aineistonkeruumenetelmänä tehtiin laaja tie-
donhaku Oulun ammattikorkeakoulussa käytettävistä tietokannoista sekä täydentävä 
tiedonhaku Oulun yliopiston kirjastossa. Tiedonhaun tukena käytimme kirjaston infor-
maatikkoa, joka oli aiemmin perehtynyt antamiemme esitietojen pohjalta aiheeseen. 
Lisäksi osallistuimme tiedonhaun työpajoihin, joissa jo alustavasti suoritimme aihee-
seen liittyvää tiedonhakua. Opinnäytetyössä ei ollut yhteistyökumppania, koska pää-
dyimme yhdessä sisällönohjaajan kanssa tekemään laajasta aineistosta kirjallisuuskat-
sauksen. Kirjallisuuskatsauksen aihealue on sovittu jo keväällä 2013, mutta syksyn 
2014 aikana lopullinen aihe muotoutui kartoittavan tiedonhaun ja sisällönohjaajan kans-
sa käytyjen keskustelujen pohjalta. Varsinainen katsaus tehtiin elokuun 2014 ja joulu-
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kuun 2015 välisenä aikana.  Aineiston analysoinnin menetelmänä käytettiin laadullista 
sisällönanalyysiä, tulosten esitysmuodossa hyödynsimme opinnäytetyön ohjaajien asi-
antuntemusta. Opinnäytetyön raportoinnissa olemme pyrkineet läpinäkyvyyteen ja jälji-
tettävyyteen. 
Tutkimuksen eettisyys sisältää tutkimuksen luotettavuuden ja hyvän tieteellisen käytän-
nön noudattamisen. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin haasteena on että analyysi ta-
pahtuu alkuperäisiä tutkimuksia kunnioittaen, eikä analyysin tekijöiden ennakko-
odotusten mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96, 126 - 133.) Kirjallisuuskatsauksen 
ohjauksessa ja tutkimuskysymysten asettelussa on hyödynnetty sekä sisällönohjaajan 
asiantuntemusta, että muiden asiantuntijoiden näkemystä laadullisen tutkimuksen peri-
aatteista. Lisäksi opinnäytetyötä tekemässä on ollut kaksi henkilöä, jotka ovat muodos-
taneet ensin itsenäisen näkemyksen tutkittavista julkaisuista, jonka jälkeen on käyty 
keskusteluja ja tehty yhteisiä päätöksiä tutkimuksen eri vaiheissa. Osassa tutkimuksista 
tutkimusaineisto oli suppea, mutta ne päätettiin kuitenkin ottaa mukaan kirjallisuuskat-
saukseen niiden laadullisen informaation vuoksi. Laadullisen sisällönanalyysin mene-
telmä ohjasi kirjallisuuskatsauksen tulosten analysointia systemaattisesti alkuperäisiä 
tutkimuksia kunnioittaen ja sen vuoksi käsityksemme mukaan löydettiin vastauksia tut-
kimuskysymyksiin luotettavalla ja eettisellä tavalla. 
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8 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli integroidulla kirjallisuuskatsauksella tuoda esiin, miten 
Inhimillisen toiminnan mallin mukaiset arviointimenetelmät voisivat hyödyttää työky-
vyn arviointia suomalaisessa työterveyshuollossa. Koska työterveyshuoltolakia on päi-
vitetty 2014 asetuksella, joka tarkentaa työterveyshuollon tehtäviä sekä tuo lisävastuita 
työterveyshuollolle, opinnäytetyön tavoitteena on kuvata miten juuri nämä arviointivä-
lineet voisivat vastata työterveyshuoltolain uusiin vaatimuksiin.  Kirjallisuuskatsauksen 
tulosten perusteella arviointimenetelmillä saadaan yksilöllistä tietoa henkilön työkyvys-
tä ja työkykyyn vaikuttavista tekijöistä, menetelmät soveltuvat erilaisille asiakasryhmil-
le ja arviointimenetelmillä voidaan luokitella asiakkaiden työkykyä eri tasoihin. Lisäksi 
menetelmillä voidaan tukea henkilöiden työhön paluuta ja saada selville tekijöitä, jotka 
vaikuttavat asiakkaan työhön paluuseen ja kuntoutukseen.  
WRI-, AWP- ja WEIS- menetelmää on tarkoitettu käytettäväksi yhdessä antamaan kat-
tava kuva henkilön työkyvystä (Sandqvist ym. 2010). DOA-menetelmän käsikirjaa ei 
ollut käytettävissä opinnäytetyön tekijöillä kirjallisuuskatsausta tehdessä. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena oli löytää millaisia ennustavia tai erottelevia tekijöitä arvioin-
timenetelmistä löytyy työkykyyn liittyen. WRI- menetelmän osuus tuloksissa painottuu, 
koska aineistoon valikoitui 12 WRI- menetelmää käsittelevää tutkimusta.  
Tällä hetkellä Suomessa käytetään kirjallisuuskatsauksen menetelmistä työkyvyn arvi-
oinnissa lähinnä WRI- menetelmää, josta on olemassa suomennettu versio. Tärkeimpä-
nä jatkokehitysideana onkin WEIS-, AWP- ja DOA- menetelmien kääntäminen suomen 
kielelle, jotta niiden käyttö voisi yleistyä suomalaisessa työkyvyn arvioinnissa. Ruotsis-
sa WEIS-menetelmää yhdessä WRI- ja AWP -menetelmien kanssa käytetään muun mu-
assa terveyskeskuksissa, työllistymispalveluissa ja kuntoutuskeskuksissa (Ekbladh ym. 
2014, 218). Toimintaterapian lisäarvoa ei ole tunnistettu työterveyshuollossa eikä työ-
voimahallinnossa (Salminen & Harra 2005, 205). Suomessa toimintaterapeuttien am-
mattitaitoa ja työkyvynarviointimenetelmiä voitaisiin hyödyntää paljon nykyistä laa-
jemmin.  
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan tukea työntekijän omaa käsitystä 
työkyvystään ja auttaa tavoitteiden asettelussa työllistymiseen ja työhön paluuseen liit-
tyen. Opinnäytetyön tekijöiden oma käsitys on, että jo työhön liittyvien asioiden esille 
tuominen on terapeuttista ja voi mahdollistaa työhön paluuta tai työssä jaksamista. Kir-
jallisuuskatsauksen tulokset tuovat hyvin esiin, että katsauksessa olevien työkyvyn arvi-
ointimenetelmien avulla voitaisiin tuoda lisäarvoa suomalaiseen työkyvyn arviointiin. 
Työelämän vaatimukset, kiire ja kuormittavuus sekä epävarmat tulevaisuuden näkymät 
voivat heikentää työssä jaksamista (Järvikoski & Härkäpää 2011, 13). Työelämä on 
muuttunut fyysisesti rasittavasta työstä enemmän henkiseen työskentelyyn. Tämän 
vuoksi työkyvyn arviointimenetelmien on vastattava tämän päivän tarpeisiin. Katsauk-
sessa olevien menetelmien avulla toimintaterapeutti voi yhteistyössä auttaa asiakasta 
itse löytämään keinoja työssä jaksamiseen ja työhyvinvoinnin edistämiseen. Tekijöiden 
mielestä näiden menetelmien käytöstä voisi olla hyötyä myös entistä varhaisemmassa 
vaiheessa ja ennaltaehkäisevästi. Toimintaterapeuttien tulisi olla mainittuna työterveys-
huollon ammattihenkilöinä työterveyshuoltolaissa, jotta toimintaterapeutit voisivat 
työskennellä osana työterveyshuoltoa myös ennaltaehkäisevässä roolissa. Jatkokehittä-
misaiheena on toimintaterapeuttien saaminen osaksi työterveyshuoltolakia. 
Opinnäytetyömme lähtökohtana oli työterveyshuolto ja mitä lisäarvoa inhimillisen toi-
minnan mallin arviointimenetelmien avulla voitaisiin tuoda työhyvinvoinnin edistä-
miseksi. Kirjallisuuskatsauksen menetelmät on todettu hyödyllisiksi ennaltaehkäisevään 
työhyvinvoinnin edistämiseen, osatyökykyisten työkyvyn arviointiin, työympäristön 
mukauttamiseen, sekä pitkällä sairaslomalla olevien jäljellä olevan työkyvyn arviointiin 
ja työhönpaluun tukemiseen. Näihin asioihin viitataan niin hallitusohjelmassa kuin työ-
terveyshuoltolaissa ja sen lisäyksissä.  
Koska työ on muuttunut Suomessa ja muualla vähemmän fyysiseksi, tarvitaan uusia 
menetelmiä ja uutta näkökulmaa työkyvyn arvioinnin kehittämiseen, sekä työssä jaksa-
misen tukemiseen. Kirjallisuuskatsaus on tehokas menetelmä tuomaan tutkimustietoa 
esiin ja koostaa muualla tehdyistä tutkimuksista uutta tietoa sovellettavaksi juuri Suo-
men toimintaterapeuttien käytännön työn avuksi. Opinnäytetyön aikana tekijät ovat pe-
rehtyneet siihen mitä työkyvyn arviointi on tällä hetkellä Suomessa, sekä mitä se voisi 
olla tulevaisuudessa. Opinnäytetyön aikana on noussut esiin kuinka tärkeää on toiminta-
terapeuttien saaminen osaksi työterveyshuoltoa sekä muuta varhaisen vaiheen tukea. 
Toimintaterapeuttien toimenkuva on laaja ja toimintaterapeuttien ammattitaitoa työky-
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vyn tukemisessa ja edistämisessä voitaisiin hyödyntää paljon nykyistä laajemmin. Eri-
tyisesti sosiaalisen ja fyysisen työympäristön vaikutuksen arviointiin tarvitaan uusia 
menetelmiä ja työkaluja moniammatillisessa työkyvyn arvioinnissa. Tähän toimintate-
rapeutit voivat tuoda oman kokonaisvaltaisen näkemyksen ihmisen, toiminnan ja ympä-
ristön vuorovaikutuksesta. Tähän WEIS- menetelmä tarjoaa toimintaterapeuttien käyt-
töön konkreettisen työkalun. 
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LIITTEET 
LIITE 1 
TAULUKKO 9. Pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat. 
 
WRI  
Pelkistetty ilmaus 
Alaluokka 
WRI- menetelmän kohdat mittaavat yksiulottei-
sesti työn psykososiaalista kapasiteettia lukuun-
ottamatta kahta ympäristöön liittyvää kohtaa. 
(12) 
WRI- menetelmän kohdat mittaavat yhdessä 
työn psykososiaalista kapasiteettia lukuunotta-
matta kahta ympäristöön liittyvää kohtaa. (11) 
WRI- menetelmän kohdat muodostavat yksiulot-
teisen käsitteistön lukuunottamatta yhtä ympä-
ristöön liittyvää kohtaa. (11) 
Suurin osa WRI- menetelmän (v.9.0):n kohdista 
muodostaa yksiulotteisen käsitteen työhönpa-
luun psykososiaalisesta kapasiteetista. WRI- 
menetelmän ympäristöön liittyvät kohdat eivät 
sovi malliin. (7) 
WRI-G- menetelmän kohdat muodostavat yksi-
ulotteisen käsitteistön psykososiaalisesta kapasi-
teetista työhön paluuseen liittyen lukuunottamat-
ta yhtä ympäristöön liittyvää kohtaa. (2) 
WRI- menetelmän eri versiot mittaavat hyvin 
käsitettä työn psykososiaalinen kapasiteetti lu-
kuun ottamatta joitakin ympäristöön liittyviä 
kohtia. (2, 7, 11, 12) 
Tulosten mukaan WRI- menetelmän neliportai-
nen arviointiasteikko on erotteleva. (1) 
WRI- menetelmän neliportainen arviointiasteik-
ko on erotteleva. (1) 
WRI- menetelmän skaala erottelee luotettavasti 
työntekijöiden työkykyä erilaisiin tasoihin (11) 
WRI v9.0:n skaala erottelee asiakkaat tehok-
kaasti kolmeen erilliseen ryhmään riittävän luo-
tettavasti. (7) 
WRI-IS kykenee erottelemaan asiakkaat kol-
meen tilastollisesti erilliseen tasoon. (6) 
WRI kykenee erottelemaan asiakkaat viiteen 
merkittävästi erilaisiin työkyvyn tasoihin. (1) 
WRI erottelee arvioitavien työkykyä kolmeen 
tai viiteen eri tasoon. WRI- menetelmän versios-
ta riippuen. (1, 6, 7, 11) 
WRI soveltuu psykiatrisille asiakkaille. (12) 
WRI v9.0 näyttää olevan validi riippumatta 
kulttuurista tai diagnoosista. (7) 
WRI on pätevä menetelmä riippumatta  kulttuu-
rista tai diagnoosista. (6, 7, 11, 12) 
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WRI-IS näyttää olevan validi riippumatta kult-
tuurista tai diagnoosista. (6) 
WRI- menetelmän kysymykset ovat päteviä 
riippumatta diagnoosista. (11) 
WRI - menetelmää käytettäessä  ikä, sukupuoli, 
kansallisuus, työllisyystilanne, asuuko lapsia 
kotona, kuinka kauan työssäolosta on aikaa, ei 
ollut merkittävää eroa työssä olevien ja ei-työssä 
olevien välillä. (8) 
WRI - menetelmää käytettäessä  ikä, sukupuoli, 
kansallisuus, työllisyystilanne, asuuko lapsia 
kotona, kuinka kauan työssäolosta on aikaa, ei 
ollut merkittävää eroa työssä olevien ja ei-työssä 
olevien välillä. (8) 
WRI- menetelmän 9 “Työhön liittyvien odotus-
ten arviointi”  kohtien pisteytys erosi merkittä-
västi työssä olevien ja ei-työssä olevien välillä. 
(8) 
WRI- menetelmän 14 “Käsitys fyysisestä työ-
ympäristöstä”  kohdan pisteytys erosi merkittä-
västi työssä olevien ja ei-työssä olevien välillä. 
(8) 
WRI- menetelmän kohtien 9 “Työhön liittyvien 
odotusten arviointi” ja 14 “Käsitys fyysisestä 
työympäristöstä” tulokset erosivat työssä ja ei-
työssä olevien kesken. (8) 
WRI- menetelmän avulla voidaan muodostaa 
positiivisempi vuorovaikutussuhde työntekijän 
ja terapeutin välillä. (10) 
WRI auttaa tunnistamaan epäjohdonmukaisuuk-
sia työntekijän käsityksistä omasta työkyvystään 
verrattuna realistiseen työkykyyn. (10) 
WRI auttaa tunnistamaan omia vahvuuksia ja 
heikkouksia. (9)  
WRI on käytännöllinen menetelmä arvioimaan 
ja ymmärtämään lievästi kehitysvammaisten 
henkilöiden työhön liittyviä psykososiaalisia 
vahvuuksia ja haasteita. (5) 
WRI edistää työntekijän ja terapeutin vuorovai-
kutussuhdetta sekä auttaa yhteistyössä tunnista-
maan vahvuuksia ja haasteita omasta työkyvys-
tään. (5, 9, 10) 
5/17 WRI- menetelmän kohdista ennustavat 
työhönpaluuta (8) 
8/17 WRI- menetelmän kohdista ennustavat 
työhönpaluuta.(3) 
WRI- menetelmän versiosta riippuen 17 kohdis-
ta 5-8 kohtaa ennustavat työntekijän työhönpa-
luuta. (3, 8) 
WRI- menetelmän henkilökohtainen vaikutta-
minen ja roolit korreloivat voimakkaimmin 
työllistymisen kanssa. (4) 
Tärkeimmät WRI- menetelmän kohdat, jotka 
ennustavat työhönpaluuta olivat 2 “Työssä me-
nestymisen odotukset”  ja 12 “Päivittäiset rutii-
nit” (3)  
WRI- menetelmän henkilökohtaisen vaikuttami-
sen kaikki kolme kysymystä osoittavat parasta 
ennustavaa validiteettia (8) 
WRI- menetelmän henkilökohtainen vaikutta-
minen, roolit ja tavat vaikuttavat eniten työllis-
tymiseen ja työhön paluuseen. Tärkeimmät 
WRI- menetelmän kohdat, jotka ennustavat 
työhönpaluuta olivat 2 “Työssä menestymisen 
odotukset”  ja 12 “Päivittäiset rutiinit”. WRI 
huomioi roolit myös työn ulkopuolella. (3, 4, 8) 
WRI-menetelmän mukaan työhönpaluu epäon-
nistuu johtuen puutteista henkilökohtaisen vai-
kuttamisen ja pätevyyden tunteen osa-alueella 
WRI-menetelmän mukaan työhönpaluu epäon-
nistuu johtuen puutteista henkilökohtaisen vai-
kuttamisen ja pätevyyden tunteen osa-alueella 
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yhteisvaikutuksessa ympäristötekijöiden kanssa. 
(9) 
yhteisvaikutuksessa ympäristötekijöiden kanssa. 
(9) 
WRI:llä saadaan selville työhön paluun moti-
vaatioon ja kuntoutukseen osallistumiseen vai-
kuttavia tekijöitä. (10)  
WRIn avulla tarkemmin tunnistetaan työhönpa-
luun esteet, jotta voidaan maksimoida kuntou-
tuksen tehokkuus työhön paluun mahdollista-
miseksi. (10) 
WRI tarjoaa välineitä ammatillisen kuntoutuk-
sen tavoitteiden asetteluun. (9) 
WRI- menetelmän avulla voidaan tunnistaa 
työhön paluun motivaatioon ja kuntoutukseen 
osallistumiseen vaikuttavia tekijöitä ja edesaut-
taa kuntoutumista tarjoamalla välineitä tavoit-
teiden asetteluun. (9, 10) 
WEIS 
Pelkistetty ilmaus 
Alaluokka 
WEIS- menetelmän kohdat osoittavat hyviä 
psykometrisiä ominaisuuksia ja määrittävät 
yhdessä työympäristön vaikutusta työkykyyn. 
(16) 
WEIS- menetelmän kohdat mittaavat yksiulot-
teisesti ja validisti työympäristön vaikutusta 
työkykyyn. (13) 
WEIS- menetelmän kohdat mittaavat pätevästi 
työympäristön vaikutusta työkykyyn. (13, 16) 
WEIS- menetelmän kohdat oli asiaankuuluvasti 
ja luotettavasti eroteltu toisistaan erillään oleviin 
ryhmiin. (16) 
WEIS- menetelmän kohdat oli asiaankuuluvasti 
ja luotettavasti eroteltu toisistaan erillään oleviin 
ryhmiin. (16) 
WEIS- menetelmä on tehokas erottelemaan 
erilaisia työympäristön tasoja, jotka on tarkoi-
tuksenmukaisesti kohdennettu tutkittavien ko-
kemuksen mukaan. (16) 
WEIS- menetelmän avulla voidaan erotella osal-
listujat kolmeen eri tasoon, mikä tukee väittä-
mää että WEIS:in avulla voidaan mitata eri taso-
ja koetun työympäristön haasteista (13) 
WEIS- menetelmä on tehokas erottelemaan 
erilaisia tasoja työntekijän kokeman työympäris-
tön vaikutuksen mukaan. (13, 16) 
WEIS- menetelmän kohdilla 6 “Work group 
membership“, 10 “Interaction with others “ ja 17 
“Meaning of work“ oli eniten työssä suoriutu-
mista, työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä tu-
kevaa vaikutusta (15) 
WEIS- menetelmää käytettäessä positiivisilla 
kokemuksilla sosiaalisesta vuorovaikutuksesta 
on myönteiset vaikutukset hyvinvointiin. (15) 
WEIS-menetelmän kohdilla 6 “Work group 
membership“, 10 “Interaction with others “, 17 
“Meaning of work“ja positiivisilla kokemuksilla 
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta on eniten 
myönteistä vaikutusta työhyvinvointiin.(15) 
WEIS-menetelmän kohdista 6 “Work group 
membership” ja 14 “Social atmosphere” saa-
duista tuloksista on nähtävissä eroavuuksia arvi-
ointien välillä  sen mukaan olivatko tutkittavat 
työssä vai eivät. (15) 
WEIS- menetelmän kohtien 6 “Work group 
membership” ja 14 “Social atmosphere”    tulok-
set eroavat sen mukaan, onko henkilö työssä vai 
ei. (15) 
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Eniten työssä suoriutumista, työhyvinvointia ja 
työtyytyväisyyttä häiritseviä tekijöitä käsittelivät 
WEIS- menetelmän kohdat 1 “Time demands“, 
2 “Task demands “ ja 11 “Rewards“. (15) 
WEIS-menetelmän kohdat 1 “Time demands“, 2 
“Task demands “ ja 11 “Rewards“ sisältävät 
eniten työhyvinvointia häiritseviä tekijöitä. (15) 
WEIS- menetelmän arviointitulokset eivät poi-
kenneet mitenkään miesten ja naisten välillä, 
mikä indikoi sitä, että eroavuudet käsityksissä 
työympäristöstä voivat liittyä enemmän arvoi-
hin, mielenkiinnon kohteisiin, ajatuksiin työka-
pasiteetista ja työhön liittyvistä odotuksista 
enemmän kuin sukupuolesta. (15) 
Alustavien tulosten mukaan WEIS- menetelmän 
skaalaa voidaan luotettavasti käyttää eri diag-
noosiryhmillä (13) 
WEIS- menetelmää voidaan käyttää riippumatta 
diagnoosista tai sukupuolesta. (13, 15) 
WEIS-menetelmää käytettäessä asiakkailla, 
joilla oli psyykkisiä sairauksia, oli alemmat 
arviointitulokset kohdista 3  “Appeal of work 
tasks”  ja 17  “Meaning of work”, jotka molem-
mat arvioivat tutkittavien käsityksiä työn merki-
tyksestä ja ovat riippuvaisia psykologisista ja 
sosiaalisista tekijöistä. (15) 
Vastaavasti asiakkailla joilla oli somaattisia 
sairauksia saivat alempia tuloksia WEIS- mene-
telmän fyysisiin tekijöihin liittyvistä kohdista 4 
“Work schedule”, 12 “Sensory qualities” ja 15 
“Properties of objects”. (15) 
WEIS- menetelmää käytettäessä  asiakkailla, 
joilla oli psyykkisiä sairauksia, oli alemmat 
arviointitulokset kohdista, jotka  arvioivat tutkit-
tavien käsityksiä työn merkityksestä ja ovat 
riippuvaisia psykologisista ja sosiaalisista teki-
jöistä. Vastaavasti asiakkailla joilla oli somaatti-
sia sairauksia saivat alempia tuloksia WEIS- 
menetelmän fyysisiin tekijöihin liittyvistä koh-
dista. (15) 
WEIS-menetelmällä samanlaiset työn ominai-
suudet vaikuttavat eri tavalla eri työntekijöihin. 
(15) 
WEIS-menetelmällä terveysvaikutuksia ei voi 
arvioida työn ominaisuuksien perusteella. (15) 
WEIS- menetelmää käytettäessä samanlaiset 
työn ominaisuudet vaikuttavat eri tavalla eri 
työntekijöihin. Terveysvaikutuksia ei voi arvioi-
da työn ominaisuuksien perusteella. (15) 
WEIS- menetelmästä saatava laadullinen tieto 
tarjoaa tärkeitä vinkkejä miten työympäristöä 
voidaan muuttaa tai mukauttaa tukemaan yksi-
lön työkykyä. (15) 
WEIS- menetelmästä saadaan tietoä työympäris-
tön mukauttamiseksi henkilön työkyvyn tuke-
miseksi. (15) 
WEIS-menetelmän mukaan työntekijän rooli ja 
sosiaalinen ympäristö ja työn vaatimukset voivat 
sekä edesauttaa että haitata työntekijän työssä 
suoriutumista. (14) 
WEIS-menetelmän mukaan työntekijän rooli ja 
sosiaalinen ympäristö ja työn vaatimukset voivat 
sekä edesauttaa että haitata työntekijän työssä 
suoriutumista. (14) 
WEIS-menetelmän kohdat voidaan  erotella 
vähintään viiteen erilaiseen vaikeustasoon. 
WEIS- menetelmän kohdat 2 “task demands”, 
11 “rewards” ja 1 “time demands” kuvaavat 
työympäristön haastavimpia  tekijöitä, jotka 
vaikuttavat työssä suoriutumiseen, työtyytyväi-
syyteen ja työhyvinvointiin. Vastaavasti kohdat 
10 “interaction with others”, 17 “meaning of 
objects” and 6 “work group membership” ovat 
vähemmän haasteellisia. (13) 
WEIS-menetelmän kohdat voidaan  erotella 
vähintään viiteen erilaiseen vaikeustasoon. 
Jotkut WEIS- menetelmän kohdat kuvaavat 
työympäristön haastavimpia ja toiset vähemmän 
haasteellisia tekijöitä, jotka vaikuttavat työssä 
suoriutumiseen, työtyytyväisyyteen ja työhyvin-
vointiin. (13) 
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AWP  
Pelkistetty ilmaus 
Alaluokka 
Kaikki AWP- menetelmän motoriset, prosessi-, 
sekä kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot 
yhdessä vaikuttavat työssä suoriutumiseen.(18) 
Kaikki AWP- menetelmän motoriset, prosessi-, 
sekä kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot 
yhdessä vaikuttavat työssä suoriutumiseen.(18) 
Jokainen AWP-menetelmän käsite (taito) antaa 
ainutlaatuista (unique) tietoa työssä havaittavista 
taidoista. (19) 
AWP- menetelmän neliportainen pisteytysas-
teikko on erotteleva ja sen käsitteet ovat yksi-
ulotteiset. (18) 
Jokainen AWP- menetelmän käsite (taito) antaa 
ainutlaatuista (unique) tietoa työssä havaittavista 
taidoista ja sen neliportainen pisteytysasteikko 
on erotteleva hyvin. (18, 19) 
Jokainen AWP- menetelmän käsite (taito) antaa 
ainutlaatuista (unique) tietoa työssä havaittavista 
taidoista. Taitojen eri osa-alueet: motoriset tai-
dot, prosessitaidot sekä kommunikointi ja vuo-
rovaikutustaidot ovat ryhmittyneet melko hyvin, 
mutta silti ne ovat erotettavissa toisistaan.(19) 
AWP- menetelmän taitojen osa-alueet ovat 
ryhmittyneet melko hyvin, mutta ovat erotetta-
vissa toisistaan. (19) 
 
AWP- menetelmä on herkkä ja sen avulla voi-
daan luokitella asiakkaiden työssä suoriutumista 
eri ryhmiin. (19) 
AWP- menetelmä on tarpeeksi herkkä erottele-
maan asiakkaiden työssä suoriutumista kolmeen 
eri tasoon työssä suoriutumisen perusteella. (18) 
AWP- menetelmä on herkkä erottelemaan asi-
akkaiden työssä suoriutumista kolmeen eri ta-
soon. (18, 19) 
AWP- menetelmä käsittää taitojen arviointia 
helposta vaikeaan myös piilevien ominaisuuk-
sien osalta ja on siten hyödyllinen arvioimaan  
edistystä asiakkaan työssä suoriutumisessa. (18) 
AWP- menetelmä käsittää taitojen arviointia 
helposta vaikeaan ja on hyödyllinen arvioimaan  
edistystä asiakkaan työssä suoriutumisessa.(18) 
AWP- menetelmä soveltuu sekä naisten että 
miesten arviointiin. (19) 
AWP-menetelmä soveltuu sekä naisten että 
miesten arviointiin. (19) 
DOA  
Pelkistetty ilmaus 
Alaluokka 
DOA- menetelmän kohdat mittaavat erillisiä 
asioita. (17) 
DOA-menetelmän kohdat mittaavat erillisiä 
asioita.(17) 
DOA- menetelmän kohdat määrittävät erillisiä 
tasoja viisiportaisella asteikolla. (17) 
DOA- menetelmän viisiportainen asteikko on 
erotteleva. (17) 
  
